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Die  Maximen,  welche  mioh  bei  der  Ausarbeitimg  des  Torliegen- 
den  Handbuches  leiteten,  darf  ich  in  folgende  drei  SSze  zusammen- 
fassen: 1)  die  Qeschichte  einer  Wissenschaft  ist  die  Wissenschaft 
selbst,  demnach  ist  ,2)  jedes  ordentliche  medicinische  Wissen  ein  hi- 
storisches 8)  die  Forschung  hat  weniger  die  Aufgabe,  neue  Wahrheiten 
zu  schaffen  als  alte  Lrthämer  zu  beseitigen.  Auf  dem  Titel  kennzeich- 
nete ich  diesen  Standpunkt  durch  die  Worte  historisch  und  er  itis  eh. 
Ich  glaube  auch  behaupten  zu  dürfen,  dass  derselbe,  was  die  Tor- 
hegende  Doctrin  betrifft,  in  dieser  Ausdehnung,  vielleicht  auch  mit 
dieser  ObjectiTitat ,  noch  nicht  durchgefOhrt  worden  ist,  und  dass  auf 
diesem  Wege. mancher  neue  Gesichtspunkt  gewonnen  worden  ist. 

Besonderen  Fleiss  yerwendete  ich  auf  Yergleichung  der  aus- 
landischen Entwickelimg  dieser  Lehre:  das  internationale  Yerhalt- 
niss  seheint  mir  nämlich  nicht  blos  von  literarischer,  sondern  auch 
Ton  pragmatischer  Bedeutung  zu  sein,  namentlich  insofern,  als  in 
der  deutschen  Lehre  troz  neuerlicher  grösserer  Unabhängigkeit  noch 
immer  einige  fremdländische,  ihrer  Zeit  durch  die  Uebersezer  impor- 
tirte  Irrthümer  forterben,  während  andererseits  die  neueren,  reiferen 
Anschauungen  unserer  Nachbarn,  namentlich  der  britischen  Cliniker 
in  Deutschland  weniger  Beachtung  gefunden  haben,  obgleich  sie  ge- 
rade durch  ihren  naturalistischeil  Charakter  ein  Correctiv  bieten  für 
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manches  Pedantische  und  DoctrinSre,  was,  einer  nationalen  Eigen- 
thümlichkeit  gemäss,  der  inländischen  Forschung  anhaftet 

Hievon  abgesehen,  so  steht  in  meinen  Augen  die  deutsche  Ar- 
beit so  hoch,  dass  ich  auch  die  neuesten,  überall  zerstreuten  Un- 
tersuchungen vollständig,  wenn  auch  in  möglichst  gedrängter  Form 
aufiiehmen  zu  sollen  glaubte,  obgleich  ich  ihre  bisherige  practische 
Ausbeute  schliesslich  als  eine  dürftige  bezeichnen  muss.  Dabei  ist 
durch  die  Anordnung  yerschiedener  Druckarten  dafür  gesorgt  worden, 
dass  man  nach  Belieben  die  äusseren  Umrisse  oder  die  Details  stu- 
diren  kann.  Eine  fragmentarische  Mittheilung  dieser  jüngsten  Yer- 
suche  war  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Unpartheiligkeit  nicht  zulässig, 
um  so  weniger ,  als  manches  Bedeutsame  dabei  nur  im  Zusanunen- 
hange  yerständlich  wird.»  Möglich  freUich,  dass  ich  mir  durch  dieses 
Verfahren,  welches  übrigens  nicht  die  leichteste  Seite  der  Arbeit  aus- 
machte, den  Yorwurf  zuziehe,  mein  Buch  mit  theoretischem  Ballaste 
überladen  zu  haben;  leben  wir  doch  in  einer  Zeit,  welche,  wie  schon 
Hecker*)  Yor  80  Jahren  schrieb,  «sich  ihres  practischen  Sinnes 
rühmt,  d«  h.  einer  entschiedenen  Neigung,  alle  Studien  auszuschlies- 
sen ,  deren  Kuzen  für  den  täglichen  Ctebrauch  nicht  einleuchtet^  I  — 
So  offenbar  nun  diese  Neigung  sich  in  der  Neuzeit  gesteigert  hat,  so 
vermochte  ich  mich  doch  nicht  zu  überzeugen,  dass  in  der  Wissen- 
schaft der  Schriftsteller,  sei  er  nun  Anfanger  oder  Meister,  sidi  von 
den  Lesern  Geseze  wider  sein  besseres  Wissen  vorschreiben  lassen, 
am  Ende  gar  Machwerke,  wie  den  in  der  Metropole  der  Intelligenz  er- 
schienenen und  ,, vielgekauften''  —  „Laennec  in  der  Westentasche^ 
sich  zu  Vorbildern  nehmen  müsse.  Solch'  dile tt ant  ischen  Tenden- 
zen gegenüber  wird  die  bessere  Minderheit  sich  zu  dem  dassischen 
Worte  des  grossen  Academikers  eben  dieser  Metropole  bekennen: 
«Grundlage  der  Clinik  ist  die  wissenschaftliehe  Medicin 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  sie  bearbeitet  dieselbe 
ohne  Rücksicht    auf  practische  Verwerthung****), 

Soll  in  derThat  die  physicalische  Diagnostik  etwas  anderes  sein, 
als  ein  blosses  mechanisches  Aufsuchen  gewisser  empirisch  festgestell- 


*)  Vorrede  zar  ,^Gescbichte  der  Medicin  des  19.  Jahrlianderta.^^  1839. 
*•)  Fr  er  ich  8,  Vorrede  zur  ,)Clinik  der  Leberkrankbeiten/^ 
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ter Symptome,  soll  fiberiiaupt  von  emer  wissensoliaftlicheii  Form 
die  Bede  sein,  so  mnss  der  Aussprach  meines  verehrten  Lehrers 
Wintrich  gelten,  dass  „die  richtige  Yerwerthnng  eines  physicali- 
sehen  Zeichens  im  geraden  YerhUtnisse  zur  Bestimmtheit  und  Elai> 
hdt  seines  phyacalischen  Nachweises  stehe.*^ 

Wenn  ich  femer  die  Lehre  Ton  der  Percussion  und  Auscultation 
sb  ein  Paradigma  der  naturwissenschaftlichen  Forschung  hinstellen 
m  dfiifen  glaubte,  so  scheinen  mir  die  rein  theoretischen  üntersu« 
chongen,  welche  in  den  folgenden  Blättern 'wiedergegeben  sind,  dem 
Lernenden  dne  heilsame  Zucht  in  der  exacten  Hermeneutik  zu  bie- 
ten^. Dagegen  wfirde  die  von  den  Tironen  postulirte  Form  der 
vknisen,  recht  practischen^  Bearbeitung  ein  mehr  weniger  encydo- 
pidisehes  und  dogmatisches  Gewand  annehmen,  wogegen  sich  schon 
eDU  (wenigeor  bekannt  gewordener)  Yorgfinger*^  mit  folgender  treffenden 
Bemerkung  aufgeleimt  hat:  ,,Zu  dem  Ende  rein  dogmatisch  zu  Ter- 
Muren,  schien  mir  ein  yerkehrter  Weg,  und  ich  glaubte  mich  der 
Besprechung  Yon  Controversen  nicht  entziehen  zu  diirfen.  .  .  .  Lidem 
man  die  Sohwierigkeiten  zeigt,  wfihrend  man  die  Losung  derselben 
nach  Kräften  anstrebt,  orientirt  man  den  Anfänger  besser  im  Terrain, 
als  warn  man  ihn  stets  eine  geebnete  Chaussee  führt,  von  wo  aus 
er  keine  Ahnung  der  seitwärts  liegenden  Hohen  und  Tiefen  bekommt^. 

Wenn  meine  Arbeit,  wie  mir  erst  post  festum  deutlicher  gewor- 
dra,  die  Anticritik  namhafter  Autoritäten  provociren  wird,  so  glaube 
ich  bei  etwaiger  Yenirtheilung  auf  die  Annahme  mildernder  Umstände 
desahalb  Anspruch  zu  haben,  weil  ich  lediglich  auf  meine  eigene 
Bchwache  Kraft  angewiesen  war.  Wo  immwhin  Angriffe  vorkommen, 
Bind  sie  stets  nur  sachlich,  nie  aber  personlich  gemeint. 

BoUte  es  mir  gelungen  sein,  in  Bezug  auf  die  bisher  meist  ziem- 
lich nachlässig  behandelte  Literatur  die  angestrebte  YoUständigkeit 
und  Conreetheit,   auf  welche  ich  natürlich  nur  einen  formellen  Werth 


*)  Ueber  die  Kothwendigkeit  der  physicaliBchen  Denkweise  für  den  Medici- 
ner  and  über  den  noch  herrschenden  Mangel  an  ^^Heisshunger  nach 
phjsicalischem  Wissen^^  hat  soeben  Professor  Eckhard  in  der 
Einleitung  zu  seiner  ,,Experiinental -Physiologie^^  Beherzigendes  gesprochen. 

•*)  0.  Weber,  Vorrede  zur  ,,Theorie  und  Methodik  der  physicalischen  ün- 
tersaehungsmeihoden.^'  1849. 
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l^e,  za  erreidicn,  so  Terdanke  ieh  dies  —  anaser  der  imawitetea 
BeJehhahigkeit  der  ndr  mit  grossfter  Liberafilit  nr  Disposttmi  ge-> 
sieDten  Bibliothek  liiesigen  Eoniglidiai  Medidnal-Gon^ii  —  der  mer- 
mfidliclien  Gefälligkeit  des  Leipziger  Herm  UmrerritatorBibliotliecarB 
und  Redacienrs  Ton  Schmidfs  Jahrbucherii,  für  weidieidi  seit  dnem 
Jaknsehent  Referent  dieses  Faches  bin.  Ferner  flössen  mir  onige 
wichtige  Beitrage  durch  die  Gute  der  Heim  Professoren  K  Friedreich, 
Lebert,  E.  Seitz,  E.  C.  Wunderlich,  sowie  meines  Bmden  Fe- 
lix Ton  Ifiemeyer  zn.'  Dieser  mir  sdt  lange  leider  wöt  entradde 
AnTerwandte  war  es  andi,  welcher  alsmdn  früherer  hiesiger  Ob^ant, 
in  dem  sdion  damals  die  Docenten-Ader  lebhaß  schhig,  midi  znr  fort- 
geseztai  Uebnng  in  der  mir  durch  einen  Dittrich  und  Wintrich 
Heb  gewordenen  SpedaUtat  anregte  und  forderte.  Seitdem  frdfidi  ist 
es  nur  ein  polidinischer  Stadtkrankenbezirk,  wdcher  mir  Material  zur 
umständlichen  Exploration  sowie  zu  Obductionen  liefert  — 

Dass  Herr  Professor  Luschka  meine  Arbeit  mit  zwei  eigenhän- 
dig gefertigten  Qriginalzeichnungen  (p.  154  und  155)  hat  zieroi  wol- 
len, wird  der  Leser  mit  mir  diesem  bewahrten  Bundeogenoasen  der 
dinischen  Forschung  besonders  zu  danken  wissen.  — 

Da  meine  berofiiche  Stellung  einem  concentrirten  und  behagli- 
chen Arbeiten  durchaus  nngfinstig  ist  und  ein  soldies  eigentUch  nur 
in  den  frühesten  Morgenstunden  oder  auf  gelegentlichen  dnsamen 
Ausflogen  znlasst,  so  trete  ich  vorläufig  nur  mit  einem  Theile  hervor, 
welcher  jedoch  ein  in  sich  abgeschlossenes  GFanze  bflden  durfte.  Li- 
dessen  sind  die  Yorarbeiten  zu  dem  zweiten  Bande  bereits  so  weit 
gediehen,  dass  derselbe,  wenn  nichts  Ungewöhnliches  dazwischen 
tritt,  noch  im  Laufe  dieses  Jahres  dem  Drucke  fibeigeben  werden 
kann.  — 

Sollte  diese  Arbeit  eines  Nicht-Academikers  sich  der  Beachtung 
Seitens  der  wissenschaftlichen  Competenzen  zu  erfreuen  das  GIfick 
haben ,  so  werde  ich  für  gefallige  Winke  und  Belehrungen  ebenso 
empfänglich  als  dankbar  sein. 


Magdeburg , 
an  O.  E.  Lessings  Geburtstage  1868. 


Paul  jNiemeyer, 
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Prooemium. 

Wie  die  Erkenntniss  der  Natur  überhaupt,  so  ist  die  Diagnose 
der  Krankheiten  insbesondere  nach  einer  dreifachen  Methode  zu 
erreichen. 

Diese  Methoden  sind: 

1)  die  Analysis  oder  die  Induction 

2)  die  Synthesis  oder  die  Deduction 

3)  die  aniälytisch-synthetische  Meth.ode. 

Die  Philosophie  der  Methode  ist  von  grösserer  Wichtigkeit  als 
man  gewöhnlich  glaubt,  denn  sie  führt  zu  sichereren  Resultaten  als 
das  planloae,  unmethodische  Suchen  nach  Erkenntniss  und  selbst  mit« 
tebnassige  Geister,  welche  die  Philosophie  der  diagnostischen  Methode 
theoretisch  und  practisch  in  sich  aufgenonmien  haben ,  leisten  heutzu- 
tage mehr  als  das  geborene  arztliche  Genie,  wenn  ihm  dieser  Vorzug 
al^eht. 

Damit  sei  jedoch  nicht  gesagt,  dass  die  Methode  statt  des  Geistes 
aUein  arbeiten  soll,  sicherUeh  aber  wird  selbst  der  scharfsinnigste  Kopf 
auf  Abwege  gerathen,  wenn  seine  Methode  unfruchtbar  und  incor- 
rekt  ist. 

In  diesem  Sinne  war  es  wohl^  dass  Siebert  den  Saz  aufstellte:  ,Jch 
moBS  gestehen,  ohne  im  Geringsten  den  Vorwurf  der  Arroganz  zu  fürchten^  dass 
der  Arzt,  welcher  gut  percutirt  und  auscultirt,  beim  Consilium  die  anderen  min- 
der geübten  Aerzte,  wenn  sie  .auch  mit  grösseren  GeistesfUhigkeiten  beglückt 
sein  sollten,  weit  hinter  sich  zurficklässt^^  — 

Betrachten  wir  diese  Methoden  zunächst  im  Allgemeinen  und  dann 
in  ihrer  Anwendung  auf  die  medicinische  Diagnostik. 

1)  Das  Wesen  der  Analysis  oder  «Indnction   besteht  darin,    dass 
sie   vom  Besonderen   zum   Allgemeinen  —  vom  Kleinen   zum 
Grossen  —  vom    Individuellen  zum  Generellen  —   vom  Sub- 
P.  Hiemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.  1 


jectiven  zum  Objectiven  —  vom  Sinnlichen  zum  Uebersinn- 
liehen  —  vom  Concreten  zum  Abstracten  ~  von  den  That- 
sachen  zu  den  Principien  —  vom  Greif-  Seh-,  Fühl-,  Hörba- 
ren zum  Tr anscendentalen  übergeht. 

2)  Die  Synthesis  oder  Dednction  schlägt  den  umgekehrten  Weg 
ein.  Sie  argumentirt  und  interpretirt  die  Thatsachen  vom  Standpunkte 
allgemeiner  Principien,  Axiome  oder  Prämissen :  sie  leitet 
das  Besondere  aus  dem  Allgemeinen  —  das  Sinnliche  aus  dem 
Geistigen  —  die  Thatsachen  aus  den  Ideen  ab. 

3)  So  verschieden  diese  beiden  Methoden  dem  Wesen  nach  sind, 
so  schwer  in  praxi  ist  es  oft,  sie  getrennt  zu  halten  und  durch  Ver- 
einigung derselben  gewinnt  man  die  analytisch-synthetische  Methode. 

Jahrhunderte  waren  erforderlich,  um  für  die  einzelnen  Wissen- 
schaften festzustellen ,  welche  Methode  bei  ihrer  Bearbeitung  anzuwen- 
den sei. 

Die  Mathematik  allein  besizt  das  Privilegium  der  rein  deduc- 
tiven  Methode ,  denn  aus  dem  Begriffe  der  Zeit  und  des  Raumes  con- 
struirt  der  Mathematiker  seine  ganze  Wissenschaft  und  die  Elemente 
des  Euklides  haben  heute  noch  dieselbe  Gültigkeit  wie  vor  2000 
Jahren.  Die  Naturwissenschaften  aber  und  die  Medicin  blieben  in  ihren 
Fortschritten  hinter  der  Mathematik  hauptsächlich  deshalb  so  lange 
zurück,  weil  die  deductive  Methode,  welche  von  der  Mathematik  auf  sie 
übertragen  wurde  und  durch  die  Autoritäten  des  Aristoteles  und  des 
Galen  OS  nachhaltig  die  Alleinherrschaft  behauptet  haben,  zur  Erforsch- 
ung der  Naturgeseze  nicht  ausreicht. 

Erst  Baco  van  Verulam  zeigte,  dass  hier  nicht  die  Methode 
der  Deduction,  sondern  diejenige  der  Induction  angezeigt  sei;  sein 
Organ on  bewirkte  eine  wahre  Revolution  im  Bereiche  der  Naturwis- 
senschaften  und  führte  den  eifrigen  CuUus  der  Induction  herbei,  nach- 
dem auf  diesem  engeren  Gebiete  ein  Sjdenham  und  ein  Baglivi 
das  Erbe  des  Baco  angetreten  hatten. 

Baglivi  war  es,  welcher  den  Ausspruch  that: 

,,0  quantum  difficile  est,  curare  morbos  pulmonum !  o  quanto  difficilius  eos 
cognoscere!"  — 

Schien  jedoch  die  Induction  nicht  auszureichen,  so  appellirte  man 
gelegentlich  an  die  Deduction  und  gelangte  so  alhnählig  zu  der  induc- 
tiv-deductiven  Methode. 

Dieser  formelle  Fortschritt  nun  führte  zu  den  wichtigsten  materiel- 
len Entdeckungen  insbesondere  zur  Begründung  der  Solidar-Patho- 
logie  (Cullen). 

Trozdem  hat   es  nachdem  noch  Perioden  gegeben ,   wo   man   die 


Bseoii*8cheii  Wahrheiten  entweder  ignorirte  oder  ganz  vergass.  So  be^ 
mflhte  sich  der  Schotte  Brown,  die  Pathologie  und  Therapie  auf  blos 
sjnthetiachem  Wege  zu  reformiren  und  noch  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts versuchte  es  die*  natur philosophische  Schule,  die  deduc- 
tire  Methode  wieder  zur  exclusiven  Geltung  zu  bringen.  — 

Gegenüber  dieser  naturphilosophischen  Richtung,  welche  ihre  Nachzügler 
bis  in  die  lezten  Jahrzehnte  gehabt  hat,  stdlte  die  Wien  er  Schule  folgendes 
Rroframm  auf  (s.  Skoda  ad  n,  5)*): 

r^Nachdem  es  Iftngst  anerkannt  ist,  dass  in  den  Naturwissenschaften  nichts 
auf  Wahrheit  Anspruch  machen  kann,  als  was  aus  Beobachtung  hervorgeht,  dass 
man  also  in  den  NaturwiBsenschaften  durch  Speculation  nichts  zu  erreichen  im 
Stande  ist,  so  ist  nicht  abzusehen,  wie  es  sich  mit  der  Hedicin  anders  verhalten, 
and  wie  die  Hedicin  im  Gegensaze  zu  den  andern  Naturwissenschaften  durch 
Speculation  gefördert  werden  sollte.  In  der  Medicin  ist  wie  in  jeder  anderen 
Katnrwissenschaft  der  Gegenstand  der  Untersuchung  gegeben.  Man  kann  von 
einer  Krankheit  a  priori  ebenso  wenig  wissen,  als  von  einer  Pflanze,  den  Fall 
etwa  ausgenommen,  dass  Jemand  die  Vorstellungen  von  Krankheiten  angeboren 
hstte.  Ton  dem  Bekannten  lässt  sich  auf  das  Unbekannte  in  der  Hedicin  mit 
keiner  geringeren  Sicherheit  schliessen  als  in  jeder  anderen  Naturwissenschaft. 
Dieselbe  Methode  also,  welche  die  Physik  befolgt  um  sich  zu  vervollkommnen, 
muM  die  Medicin  ergreifen,  wenn  sie  Fortschritte  machen  soll.^^ 

Der  Prüfstein  jedes  naturwissenschaftlichen  und  medicinischen 
Fortschrittes  sollte  daher  die  Methode  sein,  und  wenn  wir  nun  obige 
Grunds&ze  suif  die  medicinisehe  Dia^ostik  anwenden,  so  gelangen  wir 
tu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Methode  der  synthetischen  Diagnostik  besteht  darin, 
dass  man  nach  Erforschung  der  GBsammtconstitution  und  aller  anam- 
nestischen Momente  zum  besonderen  Krankheitsfall  hinabsteigt.  Nach 
dieser  Methode  verschafft  sicli  der  Arzt  zunächst  ein  Bild  von  der  gan- 
ten körperlichen  und  geistigen  Individualität  des  Kranken,  und  bemüht 
sich  ein  richtiges  Urtheil  über  dessen  Constitution,  Geschlecht,  Alter, 
Temperament,  Gewohnheiten,  Lebensart,  Beschäftigung,  Idiosynkrasien, 
Schicksale,  Erziehung,  überstandene  Krankheiten,  Erlebnisse  u.  s.  w.  zu 
bilden.  Der  zweite  Act  beschäftigt  sich  damit,  entweder  nach  der  ana- 
tomischen oder  nach  der  physiologischen  Ordnung  ein  bestimm- 
tes Urtheil  über  die  sämmtlichen  Organe  von  Dignität  zu  gewinnen. 
Auf  diesem  Wege  kommt  man  schliesslich  zu  dem  kraijdücn  Organe 
selbst    Man  erforscht  nun  aufs  Genaueste  die  Symptome  der  vorliegen- 


*)  Diese  Zahlen  bezeichnen  den  Standort   der  citirten  Schriften  im  Literatur- 
Verzeichniss. 
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den  Krankheit,  indem  man  die  subjectiven  Angaben  des  Kranken  mit 
den  objecüven ,  den  Sinnen  sich  darbietenden ,  in  Combination  bringt 
Ist  so  die  Genesis  und  die  Phänomenologie  der  Krankheit  fest- 
gestellt, so  wird  durch  die  Subsumtion  (Unterordnung),  indem  bis 
auf  die  vorliegende  Krankheitsbpecies  herabgestiegen  wird ,  und  durch 
Ezclusion,  indem  das  für  den  gegenwärtigen  Fall  nicht  Passende 
ausgesondert  wird,  die  Diagnose  festgestellt. 

2)  Die  Methode  der  analytischen  Diagnostik  verfthrt  um- 
gekehrt: sie  fängt  mit  dem  besonderen  Krankheitsobjecte  an,  erforscht 
auf  das  Minutiöseste  den  Status  praesens  und  zwar  auf  dem  Wege  der 
Autopsie  und  der  Reagenz,  mit  anderen  Worten:  sie  bedient  sich 
der  beiden  Hauptinstrumente  der  Analysis,  der  Beobachtung  mit 
allen  fünf  Sinnen  und  des  Experiments.  Lezteres  ist  der  verschie- 
densten Art  ^  wir  begreifen  darunter  die  Anwendung  aller  äusseren  Po- 
tenzen ,  wie  der  Percussion  ,  Auscultation ,  Palpation ,  der  chemischen 
Reagentien,  der  Blutentziehungen  u.  s.  w.  — 

Die  neuere  Zeit  hat  das  Verdienst,  die  analytische  Methode  zur 
Diagnose  der  Krankheiten  zu  Ehren  gebracht  zu  haben,  denn  es  sind 
die  Percussion  und  Auscultation ,  die  Sphygmographie ,  die  chemische 
Prüfung,  die  Microscopie  u.  s.  w.  nur  Theile  der  analytischen  Methode 
im  Allgemeinen.  Obschon  beide  Methoden ,  die  synthetische  und  die 
analytische,  richtig  angestellt,  dieselben  Resultate  liefern  müssen,  so 
sind  Irrungen  doch  nicht  ausgeschlossen.  Einestheils  können  die  Sinne 
sich  irren,  anderntheils  kann  ein  Fehler  im  Denkprocesse  sich  einge- 
schlichen haben. 

Am  Sichersten  ist  daher  die  analytisch-synthetische,  stets  sich 
gegenseitig  controlirende  Methode.  Demnach  bedient  sich  die  wissenschaft- 
liche Form  der  medicinischen Diagnostik  ebensowohl  der  Genesis  — 
der  Phänomenologie  •—  der  Subsumtion  undderExclu- 
si  o  n ,  wie  der  Autopsie  und  der  Reagenz  und  der  harmonischen 
Verbindung  dieser  sechs  Erkenntnissquellen  verdankt  die  neuere  Dia- 
gnostik ihre  bedeutenden  Errungenschaften.  — 

Was  nun  die  Percussioil  und  Auscultation  in  speoie  betrifft,  so  ist 
es  Usus  geworden,  dieselben  als  die 

physicalischen  üntersnchimgsmethodeii 

par  excellence  zu  kennzeichnen.  Bei  näherer  Betrachtung  ergibt  sich 
jedoch,  dass  diese  Bezeichnung  keine  correkte  ist  Unserer  Ansicht 
nach  sind  nemlich  wirklich  physicalische  Methoden  nur  diejenigen,  wel- 
che unmittelbar  aus  sinnlicher  Wahrnehmung  hervorgehen,  durch  welche 
irgend  ein  Object  wirklich  nur  gemessen  wird.  —  Dann  aber  kommt 
dieser  Name  von  den  uns  hier  näher  angehenden  Methoden  nur  der  In- 


Bpection,  der  Thermometrie  und  der  Sphjgmographie  zn.  Denn  hier 
wird  thatsächlich  reine  Analysis  getrieben:  es  werden  Beobachtungen 
und  Experimente  angestellt  und  die  Wahrnehmungen  desjenigen  Sinnes 
constatirt,  welcher  Täuschungen  am  wenigsten  ausgesetzt  ist,  während 
der  Verstand  nicht  nöthig  hat,  mit  Combinationen  hinzuzutreten;  daher 
sind  andere  Irrungen  als  diejenigen,  welche  etwa  der  Gesichtssinn 
selbst  begeht,  nicht  möglich. 

Die  Auscultation  bezeichnet  eine  Art  Mittelstufe,  doch  ist  das 
&ehör  schon  trügerischer  als  das  Gesiebt.  Viele  Menschen  haben  gar 
kein  Gehör,  nicht-musikalische  Menschen  haben  oft  ein  sehr  schlechtes, 
daher  ist  die  Auscultation  in  gewissem  Sinne  mehr  eine  subjective  als 
eine  objective  Erkemitnissquelle. 

Von  der  Percus  sion  gilt  zunächst  dasselbe,  wenn  zwar  die  grö- 
beren, sinnenf&lligeren  Qualitäten  des  Percussionsschalls  auch  dem  we- 
niger fein  besaiteten  Gehörorgane  leichter  zugänglich  sein  werden.  Wäh- 
rend man  sich  aber  bei  der  Auscultation  passiv  verhält,  muss  man 
hier  activ  und  passiv  eintreten.  Um  einen  bestimmten  Schall  zu 
hören,  muss  man  ihn  nun  auch  noch  erzeugen  und  dazu  ist  eine  beson- 
dere Kunstfertigkeit  erforderlich.  Demnach  ist  hier  mehrfache  Ge- 
legenheit zu  Schwankungen  gegeben,  welche  das  Prädioat  „phjsicalisch^^ 
in  Frage  stellen.  Denn  das  Resultat  ist  von  zweierlei  subjectiven  Be- 
dingungen abhängig:  1)  wie  man  percutirt  2)  wie  man  (den  Schall) 
auffcultirt.  Die  Consequenzen  mag  folgende  Parallele  mit  einer  rein 
objectiven  Encbeirese  darthun:  Wird  das  Thermometer  in  die  Achsel- 
grube gesezt,  so  wird  Jeder  mit  gesunden  Sinnen  Begabte  dieselben 
Grade  ablesen  —  wird  dagegen  irgend  eine  Stelle  am  Brustkorbe  per- 
cutirt, so  kann  der  Eine  den  Schall  als  tjmpanitisch,  der  Andere 
lim  als  metallisch  deuten,  oder  der  Metallklang,  auch  wenn  die  Be- 
dingungen dazu  vorhanden  sind ,  kann  deshalb  ausbleiben ,  weil  nicht 
riehtig  (nicht  stark  genug)  percutirt  wird. 

Es  gilt  dieser  Einwand  gegen  die  Ausdrücke  „physicallsch^^  und  „objec- 
H^^  —  wie  ans  dem Zasammenhange  hervorgeht —  natürlich  nur  vom  formel- 
len Gesichtspunkte.  Im  materiellen  Sinne  dagegen  erscheinen  dieselben  als 
ganz  bezeichnend  und  in  diesem  allein  wurde  auch  diese  Terminologie  ursprüng- 
lich eingeführt  Williams  nndStokes  nämlich  nannten  zuerst  physi  call  sehe 
oder  objective  Zeichen  diejenigen,  auf  deren  Vorhandensein  die  Subjee- 
tivitftt  des  Kranken  keinen  Einfluss  hat  und  hierin  besteht  allerdings  der 
wesentlichste  oder,  wie  man  sagen  könnte,  der  facultative  Vorzug  dieser  Se- 
miotik,  wie  er  zu  der  Zeit,  wo  es  galt,  der  neuen  diagnostischen  Richtung  erst 
Eingang  zu  verschaffen ,  der  Gegenstand  begeisterter  Lobreden  wurde ,  wie  wir 
Um  aber  heutzutage  nicht  erst  noch  des  Breiteren  darzulegen  nöthig  haben. 

Diese  Andeutungen  werden  genügen  zu  dem  Nachweise,   dass  es 
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bei  der  Percossion  und  Auscnitation  mit  der  blossen  Analyris  nicht  ge* 
than  ist.  Hier  gilt  es  nicht  bloss  richtig  experimentiren ,  sondern  auch 
richtig  denken  und  richtig  combiniren,  auch  die  als  richtig  gefundenen 
allgemeinen  Oeseze  auf  den  besonderen  Fall  anwenden  —  mit  ande- 
Worten,  die  Sjnthesis  zu  Hülfe  zu  nehmen. 

Hierzu  noch  ein  Beispiel:  Während  uns  der  in  der  Gegend  der  rechten 
Brustwarze  sieht  —  oder  fühlbare  Herzstoss  sofort  sagt,  dass  das  Herz  dislodrt 
ist ,  bleibt  mir  der  gleichzeitig  unter  dem  linken  Schlüsselbeine  sich  ergebende 
tympanitische  Schall  („bruit  skodique^^)  ein  Räthsel  ohne  die  folgende  mehrglied- 
rige  Combination :  linkseitiges  plenritisches  Exsudat  —  Compression  des  linken 
unteren  und  JEtelazation  des  oberen  Lappens  —  daher  interferenzfreie  Schall- 
wellenbildung in  diesem  Abschnitte  der  Brusthöhle  —  mithin:  Uebergang  des 
dAn  gespannten  Lungengewebe  eigenthümlichen  gerftuschähnlichen  in  einen  dem 
musikalischen  Tone  nahekommenden  Schall. 

Wenn  wir  diese  Schwierigkeiten  in  Betracht  ziehen,  so  ist  der 
acustischen  Semiotik  eine  höhere  Dignit&t  als  der  optischen  bei- 
zumessen ;  wenn  wir  aber  nur  die  Sicherheit  der'Resultate  in  Betracht 
ziehen,  so  möchte  diese  als  in  der  Prärogative  befindUch  erscheinen, 
wie  dies  von  Walshe  u.  A.  sogar  auffallend  lebhaft  betont  wurde;  da 
die  Resultate  aber  ers^  auf  synthetischem  Wege  zu  verwerthen  sind,  so 
ist  wiederum  klar ,  dass  die  bloss  auf  analytischem  Wege  gefundenen 
Wahrheiten  unfruchtbar  sind. 

Wenn  die  Alten  darin  gefehlt  haben,  dass  sie  die  synthetische  Erkenntniss 
in  den  Vordergrund  stellten,  und  die  Naturphilosophie  dies  Verfahren  nicht  nur 
am  Krankenbette,  sondern  auch  in  der  Physiologie  auf  dieSpize  trieb,  so  haben 
die  Neueren  wieder  darin  gefehlt,  dass  sie  der  Induction  zu  viel  Vertrauen  schenk- 
ten und  nicht  mit  Unrecht  haben  die  Missvergnügten  der  alten  Schule  der  jun- 
gen Generation  den  Vorwurf  gemacht,  dass  gegenwärtig  mehr  beobachtet  als 
gedacht  werde.  Nur  auf  dem  Wege  der  analytisch -synthetischen 
Methode  sind  mathematische  d.  h.  auf  objectiver  Wahrheit  beruhende  Diag- 
nosen zu  erzielen. 

DiePercussion  und  Auscultation  aber  sind  gewissermaasen 
das  Paradigma  der  analytisch  -  synthetischen  Diagnostik,  sie  sind 
gleichsam  ein  Microcosmus  der  Naturwissenschaft,  der Medicin,  der 
Diagnostik.  Sie  sind  femer,  wie  die  Geschichte  lehrt,  die  Angelpunkte, 
in  denen  sich  die  ganze  neuere  —  oder  wie  man  auch  sehr  undassisch 
zu  sagen  pflegt,  die  moderne  —  Medicin  bewegt.  Plessimeter  und 
Stethoscop  bilden  die  Signatur  des  wissenschaftlichen  Arztes,  sie  sezen 
den  Talisman  zusanmien,  mit  welchem  er  sein  rationelles  Gewissen 
wappnet  gegen  die  mancherlei  irrationellen  Sünden,  zu  welchen  die 
trivialen  Anforderungen  der  beruflichen  Alltäglichkeit  verfahren  konn- 
ten.   Auch  liegt  hier  endlich  einmal  —  selbst  fitr   das   Auge   des 


Laien  —  ein  sicherer  Maassstab  vor  für  den  Werth  und  die  Brauch- 
barkeit des  Heilkünstlers ,  welche  bisher  nach  so  ganz  anderen  Ge- 
ftiehtspiinkten  bestimmt  wurde. 

Aus  der  nachgewiesenen  theilweise  synthetischen  !Natur  dieser 
Untersuchungsmethoden  erklärt  es  sich  femer,  dass  sie  ihre  besondere 
Theorie  haben  und  mit  Vorliebe  zum  Gegenstande  der  monographi- 
schen Bearbeitung  gewählt  werden,  dass  sie  auch  in  denjenigen  Wer- 
ken, welche  sie  in  Gesellschaft  von  anderen  Doctrinen  abhandeln, 
nach  dem  ,,a  potiori  fit  denominatio^  vorangestellt  werden  und  hier 
überall  den  grossten  Baum  einnehmen,  während  die  rein  physicali- 
schen  Methoden  ,  da  sie  einer  theoretischen  Begründung  nicht  bedür- 
fen, meist  nur  einleitungs-  oder  anhangsweise  auf  wenigen  Seiten  be- 
sprochen werden.  Für  die  Praxis  jedoch  folgt  daraus  noch  nicht,  dass 
die  Percussion  imd  Auscultation  eine  selbstständige  Doctrin  sind.  Yiel- 
mehr  erlangen  sie,  wie  wir  sehen  werden,  durch  den  Hinzutritt  der 
übrigen  bereits  mehrfach  genannten  und  femer  noch  der  physiolo- 
gischen Zeichen  einerseits  eine  erhebliche  Ergänzug,  andererseits 
einen  weit  grösseren  Wirkungskreis. 

So  sehr  es  nun  wider  den  Geist  der  Naturwissenschaft  Verstössen 
hiesse,  die  einzelnen  Untersuchungsmethoden  oder  gewisse  Gmppen 
derselben  principiell  von  den  übrigen  gesondert  zu  betrachten,  so 
ist  es  doch  ein  for^mell  berechtigter  imd  sofort  durch  Laennec 
maassgebend  gewordener  Gesichtspunkt,  die  Percussion  und  Ausculta- 
tion sanunt  Palpation,  Adspection  und  Mensuration,  welche  letztere 
ja  nur  eine  correctere  Form  der  Adspection  darstellt,  in  Einem  ab- 
zuhandeln, auch  wohl  die  auf  Schwangerschaft  und  auf  chirurgische 
Zustände  bezüglichen  Zeichen  der  Auscultation  auszuscheiden. 

Anders  dachten  Kaciborsky  (11,  14)  Siebert  (TV,  17)  imd 
V.  öaal  (IV,  14),  indem  sie  zu  der  Zeit,  wo  der  Cultus  der  physicali- 
schen  Diagnostik  zur  brennenden  Frage  des  Tages  geworden  war,  es 
unternahmen,  die  Gesammtheit  der  Errungenschaften  zusammenzustel- 
len und  neben  der  Percussion  imd  Auscultation  auch  noch  die  Micros- 
copie,  Urologie,  Laryngoskopie  u.  s.  w.  vorzutragen  —  ein  Verfahren, 
welches  offenbar  ganz  heterogene  Dinge  zu  einem  Kebeneinander  („olla 
potrida'^)  vereinigte  und  bei  der  heutigen  Ausdehnimg  des  Stoffes  ent- 
weder einer  gesammten  Pathologielehre  gleichkommen  oder  ein  Auf- 
gehen des  Monographischen  in  das  Encyclopädische  zur  Folge  haben 
musste.  — 


Geschichte  der  Peicnssion  nnd  Anscnltation. 

Ans  der  so  eben  yersnchten  Darstellung  erklart  es  sich,  wanim 
dasjenige,  was  heute  als  das  ,,Ei  des  Columbus'^  erscheint,  vor  erst 
100  Jahren  ausdrücklich  erfunden  werden  musste,  warum  es,  als  es 
erfunden  war,  selbst  in  der  nächsten  Umgebung  noch  lange  missver- 
standen  und  unterschazt  wurde  und  warum  es  selbst  heute,  wo  es 
zwar  formell  allgemeine  Anerkennung  geniesst,  noch  nicht  geistiges 
Gemeingut  und  noch  nicht  für  Alle  geistiges  Bedürfiiiss  geworden  ist 

Der  Grund  dieser  Yerspätung  lag  eben  darin,  dass  man  vordem 
kein  Interesse  daran  hatte,  den  Erankheitsvorgangen  in  dieser  con- 
creten  Weise  auf  den  Grund  zu  gehen,  weil  einmal  der  Bück  mehr 
auf  das  Allgemeine  der  Krankheit  gerichtet  und  dann  die  Mannich- 
faltigkeit  insbesondere  der  Brustkrankheiten  ganzlich  unbekannt  war. 
Dasjenige,  was  man  aus  früheren  Zeiten  als  Spuren  der  Percussion 
oder  Auscultation  betrachten  konnte,  haben  wir  im  Anhange  (Litera- 
tur Y.)  zusammengestellt.  Erst  nach  Jahrhunderte  langem  Schlummern 
und  Irren  kehrte  um  den  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  die  Wissen- 
schaft an  der  Hand  eines  Bonetus,  Morgagni,  Boerhaave,  Por- 
tal u.  s.  w.  zu  der  dassischen,  auf  positive  Forschung  gerichteten 
Methode  des  Hippocrates  zurück,  welche  doch  schon  auf  die  Zeichen 
der  Succussion  gefuhrt  hatte  und  durch  welche  nunmehr  Yieus- 
sens  auf  die  Palpation  des  Herzstosses,  Morgagni  sogar  auf 
die  Dislocation  des  Herzens  beiPleuritis  aufinerksam  wurden. 

Insbesondere  waren  es  zu  Wien  die  Schüler  Boerhaaye^s,  yan 
Swieten  und  de  Haen,  welche  nach  diesen  Gesichtspunkten  einen 
clinischen  Unterricht  einrichteten,  für  welchen  die  von  de  Haen 
sehr  gründlich  und  exact  betriebene  Erankenthermometrie  cha- 
rakteristisch sein  mag.  Unter  dem  anregenden  Einflüsse  dieser  Cory- 
phfien  bildete  ganz  in  der  StiUe  nach  echter  deutscher  Weise  sich  ein 
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Talent,  welches  in  ebenso  wissenschaftlicher  Art  dem  Wesen  der 
Krankheiten  nachforschte,  als  es  im  edelsten  Sinne  dem  Dienste  der 
leidenden  Menschheit  ergeben  war,  und  welches  fiberdiess  ein  prome- 
iheischer  Erfindungsgeist  befähigte,  der  Natnr  ein  Geheimniss  abzu- 
locken, das,  wie  gesagt,  von  derselben  nicht  unmittelbar  dargeboten 
wurde,  sondern  als  eine  genuine  Trophäe  des  menschlichen  Scharfsinns 
erscheint.  Leider  aber  yerschlossen  sich  die  für  derartige  iN^euerungen 
fiberhaupt  schwerfSUigen  Deutschen  gegen  diese  ihnen  ausdrücklich 
als  eine  wichtige  Erfindung  angebotene  Sache  so  lange,  bis  sie  ihnen 
wieder  aus  jenem  Lande  importirt  wurde,  dessen  Sohne  von  jeher  ein 
Geschick  darin  zeigten,  die  neugeborenen  Gedanken  anderer  Nationen 
zu  adoptiren,  sie  gross  zu  ziehen  und  in  einer  glänzenden  Perspec- 
tive  zu  zeigen.  Es  gelang  dies  aber  hier  den  Franzosen  in  einer  so 
ureigenen  Weise,  dass,  wenn  sie  nicht,  gegen  die  sonstige  Gewohnheit, 
auf  das  Unumwundenste  die  deutsche  Priorität  hervorgehof>en  hätten, 
es  die  grosste  Mühe  gekostet  haben  würde,  die  Gerechtsame  Auen- 
brugger's  als  Erfinder  zu  rehabüitiren. 

Damit  glauben  mt  die  Umrisse  der  ersten  Periode  angedeutet 
zu  haben,  welche,  wenn  wir. nunmehr  die  Einzelnheiten  verfolgen,  in 
zwei  Abschnitte  zerfallt : 

Anfug  und  vor  läufiges  Ende  auf  deutschem  Boden  (1753  —  1784). 

Leopold  Auenbrugger  (geb.  zu  Graz  1782,  'gest.  zu  Wien 
1809),  ein  Mann  ohne  academischen  Posten,  aber  wenigstens  dirigi- 
render  Arzt  eines  Spitales  und  Inhaber  einer  ausgedehnten  Stadtpraxis, 
beschäftigte  sich  aus  Yorliebe  mit  dem  Empyem  und  mit  den  Indica- 
tionen  zur  Thoracocentese. 

Während  er  nun  hierbei  die  Wahrnehmung  machen  musste,  dass 
die  Succussion  nicht  in  allen  Fällen  positive  Resultate  gebe,  fand 
ff,  dass  das  Anschlagen  an  die  Brustwand  und  der  dadurch  er- 
zeugte ,|Ton^  in  jedem  Falle  die  Ausdehnung  des  Exsudates  anzeige, 
dass  ferner  am  Gesunden  die  Resonanz  über  dem  Herzen  eine  andere 
Bei  als  über  den  Lungen,  dass  sich  überhaupt  diese  Methode  zur 
Diagnose  aller  sonst  so  schwer  nachzuweisenden  Brustkrankheiten  yer- 
werthen  lasse.  Erst  nachdem  er  sich  yon  der  Stichhaltigkeit  dieser 
Semiotik  durch  eine  7jährige  sorgföltige  Prüfung  an  Ej*anken  und 
Gesunden  fiberzeugt,  auch  die  Grenzen  seines  neuen  Kunstgriffes  mit 
klarem  Blick  abgesteckt  hatte,  entwarf  er  in  dem  echten  Lapidarstyle 
eines  —  man  konnte  sagen  —  Evangelisten  die  Grundzüge  der  von 
ihm  sogenannten  „Percussion  des  Brustkorbes,*^  welche  er  am 
81.  December  1760  ToUendete.  In  der  That  mag  an  jenem  SylTcster- 
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abende,  wo  er  sein  «Dabam^  unter  die  Vorrede  setzte,  dee  Haimes- 
Brust  ein  Gefühl  des  edelsten  Selbstbewusstseins  geschwellt  haben, 
welches  wir  nachempfinden,  wenn  wir  in  dem  gleich  folgenden  „Moni- 
torium  ad  omnes  medicos^  die  Prophezeiung  lesen,  dass  dieses  ,In- 
Tentum  nevurn*^  für  die  Diagnose  wie  für  die  Therapie  epochemachend 
(„gravissimi  momenti^)  sein  werde  und  dass  ihm  nach  den  Zeichen 
des  Pulses  und  der  Athmung  die  erste  Stelle  gebühre  —  wenn  uns 
endlich  am  Schlüsse  die  ^Vorte  an  das  Herz  gelegt  werden:  „Cedant 
haec  miseris  aegris  in  solatium,  Yens  autem  medicinae  cultoribus  in 
incrementum  artis:  qnod  opto!  — ^  Trozdem  sezten  gerade  die  Man- 
ner, welche  durch  ihre  äussere  Stellung  wie  durch  ihre  wissenschaft- 
liche Autorität  berufen  waren,  die  Percussion  zur  allgemeinen  Geltung 
zu  bringen,  derselben  theils  eine  vornehme  Zurückhaltung,  theils  eine 
naiye  Schwerverständlichkeit  entgegen;  wohl  aber  war  es  ein  gewöhn- 
licher Praktiker,  der  nur  für  den  gemeinen  Mann  schrieb,  J.  A.  XJn- 
zer  zu  Altena,  welcher  sofort  die  Wichtigkeit  der  Erfindung  in  ih- 
rem ganzen  Umfange  erkannte,  auch  dieselbe  in  seiner  Wochenschrift 
„der  Arzt*^  dem  grossen  Publicum  dringend  empfahl;  und  während 
Unz  er  die  Ausübung  nur  den  Aerzten  anvertraut  wissen  wollte,  wies 
der  Academiker  Hildebrand  die  Percussion  lediglich  aus  dem  for- 
mellen Grunde  von  der  Hand,  dass  solche  Manipulation  eines  Arztes 
unwürdig  sei! 

Der  einzige  Fachgelehrte,  welcher  das  Inventum  novum  ohne 
Rückhalt  würdigte,  war  der  Leipziger  Ludwigf  und  beiläufig  wid- 
mete ihr  auch  der  Erlanger  Isenflamm  eine  ehrende  Erwähnung; 
desto  mehr  sperrten  sich  die  Gottinger  und  Jenenser  Autoritäten 
dagegen  und  statt  einmal  durch  eigenhändiges  Klopfen  an  deroselbst^ 
eigenen  Thorax,  erst  über  dem  Herzen  und  dann  über  der  Lungen- 
spize,  das  zweite  Auenbrugger^sche  Scholium  nur  oberflächlich  zu 
prüfen,  lasen  sie  die  Schrift  so  flüchtig,  dass  sie  die  Percussion 
mit  der  Succussion  verwechselten  und  als  ein  ^Iiiventum  novum  anti- 
quum^  bespöttelten. 

Die  näheren  Belege  zu  der  soeben  angestellten  Umschau  sbeitgenössischer 
ürtheile  über  Auenbrugger  finden  sich  bei  Merbach  (I,  6)  und  nach  die- 
sem bei  Clar  (I,  4).  Nur  die  folgenden  von  uns  selbstständig  gefundenen  No- 
tizen mögen,  da  ihr  Fundort  ein  sehr  versteckter  ist,  zur  Ergänzung  der  Her* 
bach'schen  Zusammenstellung  hier  ausgezogen  werden: 

ünzer  („der  Arzt^'  Theil  VI.  Stück  183.  p.  41.  Hamburg  1761)  sagt  u.  A.: 
,,Jedermann,  wer  die  Wirkungen  dieser  Stösse  (der  Percussion)  an  sich  und  an- 
deren, auch  bei  gesunden  Tagen  versuchen  will,  wird  aus  der  Verachiedeoheit 
der  Töne  abnehmen,  wie  viel  man  auf  dieses  IGttel  trauen  könne,   nm  den  in- 
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Bertiehen  Zustand  einer  kranken  Bmst  zn  erforschen  ....  nnd  ich  nöthige  hie- 
■ik  Jedennaon,  wess  Standes  und  Geschlecht  er  sei,  tn  dieser  neuen  Opera- 
tion." — 

Bai  dingers,  des  Jenenser  Clinikers,  welcher  ebenso  wieder  Göttinger 
Vogel  die  Percnssion  mit  der  Succassion  verwechselte,  sehr  hämische  Bemer- 
kungen Aber  Auenbrugger  finden  sich  p.  4  und  5  von  dessen:  „admonitio 
de  lectione  Hippocratis  medicis  summe  necessaria^^  4^.    Jenae  1768. 

Isen flamm  berichtet  zweimal  von  einer  bei  Empyem,  merkwürdiger 
Wdse  erst  an  der  Leiche  angestellten  Percussion,  wo  die  afficirte  Seite  „eamis 
percnssae  et  quasi  suffocatum  sonum  edidit.^^  (De  difficili  in  observationes  ana' 
tomicas  epiorisi  commentatio  quarta,  -auctore  Neuhoff.  p.  16.  Erlangae. 
1773).  Das  zweite  Hai  wird  bemerkt,  dass  man,  im  Gegensatz  zu  Auenbrug- 
ger*8  Vorschrift,  mit  der  blossen  Hand  den  entblössten  Körper  percutirt  und 
dadurch  noch  vor  der  Section  das  linksseitige  Empyem  diagnosticirt  habe  (De 
dif&dli  etc.  commentatio  sezta,  autore  Roth.  p.  16.  Erlangae  1779).  In  jener^ 
1  Commentation  findet  sich  folgende  interessante  Notiz :  Id  addo,  pluries  Blustr. 
olim,  nunc  beatum  Gasserum,  Professorem  Anatomiae  Viennensem 
id  tentamen  (i.  e.  die  Percussion)  et  me  praesente  instituisse  semperque  fere  diver- 
ätatem,  licet  saepe  exiguam  in  sono  percussi  thoracis  eorum,  quos  morbi  pul- 
monum sustulerunt,  observasse.^^  Also  auch  nur  an  def- Leiche!  —  Merkwürdig 
bleibt  es,  dass  Isen  flamm,  so  sehr  er  ein  Breites  über  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose,  über  die  Succussion'u.  dgl.  schreibt,  nicht  darauf  kam,  die  Percussion 
auch  am  Lebenden  zu  prüfen!  — 

Auch  die  Wiener  Grössen  van  Swieten  und  de  Haen,  unter 
deren  Augen  Auenbrugger  seine  neue  Kunst  mit  einem  so  augen- 
scheinlichen Erfolge  bei  Empyem  übte,  und  denen  sie  bescheidentlich 
za  produciren  er  gewiss  nicht  müde  wurde,  yermochten  ihr  einen 
grossen  Werth  nicht  beizulegen.  Die  einzige  Ehre,  welche  dem  Erfin- 
der Yon  seinen  damaligen  Landsleuten  widerfuhr,  bestand  darin,  dass 
ein  DeuB  minorum  gentium,  Wasserberg  aus  der  Arbeit  gute  Prise 
machte  und  in  seinär  Sammlung  kleiner  Schriften  dieselbe  abdruckte; 
das  Original  selbst  erlebte  übrigens  schon  nach  2  Jahren  eine  zweite, 
aber  vorlftufig  lezte  Auflage.  So  vergingen  nahezu  2  Jahrzehnte  des 
resignirten  Harrens  für  den  Trefflichen,  bis  sich  endlich  in  dem  genialen 
and  ToruTtheilsfreien  Nachfolger  de  Haen's,  in  M.  Stoll  (1776)  ein 
Protector  fand  und  wie  die  Schriften  dieses  und  seines  Schülers  Eyerel 
an  Tielen  Stellen  ergeben,  so  liess  Stoll  auf  seiner  Clinik  nicht  nur 
fleissig  percutiren,  sondern  nahm  auch  activen  Antheil  an  der  Fest- 
stellung der  theoretischen  Grundlage,  wie  denn  eine  im  speciellen  Theile 
anzuführende  Stelle  bereits  das  Axiom  ausspricht,  welches  50  Jahre 
sp&ter  den  Kern  der  Sk od  ansehen  Lehre  zu  bilden  bestimmt  war. 

Leider  aber  sollte  dieser  Aufschwung  nur  ein  episodischer  blei- 
ben, denn  mit  StolTs  unfreiwilligem  Bücktritte  (1784)  und  drei  Jahre 
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sp&ter  erfolgtem  Tode  gewann  es  den  Ansehein,  als  sei  nun  aocb 
über  die  Percussiön  der  Stab  gebrochen  und  die  beiläufigen  meist  ge- 
ringschäzigen  Aeusserungen ,  weiche  Merbach  (I,  5  p.  70)  aus  den 
Schriften  von  P.  Frank,  Reil,  Hörn  und  Sachtleben  gesammelt 
hat,  klangen  mehr  nur  wie  ein  Grabgel&ute.  Indessen  das  unsterbliche 
luven  tum  war  fälschlich  todtgesagt;  es  harrte  nur  des  neuen  Jahrhun- 
derts, um  in  einem  besseren  Lande  seine  Auferstehung  zu  feiern. 

Anf&n;;e  der  Percnssion  auf  firanzSsisehem  Bodeo  (1808 — 1826). 

IEs  fand  aber  die  deutsche  Erfindung  in  Frankreich  eine  tun  so 
willkommenere  Aufnahme,  weil  hier  ohnehin  schon  ein  frischerer  Wind 
wehte,  welcher  überhaupt  die  Geister  für  Neuerungen  empfanglicher 
machte,  und   weil  insbesondere  das  Bedürfniss  nach  einer  Untersuch- 
ungsmethode,  welche  die  positiven  Krankheitserscheinungen,  mit  Sicher- 
heit erkennen  Hesse,  lauter  empfunden  wurde.  An  erster  Stelle  ist  zu  nen- 
nen J.  N.  Corvisart-Desmarets  (geb.  zu  Dricourt  in  der  Champagne 
1755,  gest.  1821),  welcherseinen  wissenschaftlichen  Stammbaum  von  den 
MorgagnTs  und  den  Senac's  ableitete,  und  welcher  seinerseits  als 
der  intellectuelle  Stanunvater  der  nun  folgenden,  zum  grossten  Theile 
von  ihm  selbst  nicht  mehr  erlebten  Yervollkommnungen  gepriesen 
werden  muss;  Corvisart  bereitete  namHch  die  Erfindung  des  Stetho- 
scops  und  des  Plessimeters  dadurch  vor,  dass  er  in  einem  weit  ausge- 
dehnteren Maasse  als  der  von  ihm  eifrig  studirte  Stell  das  objective 
Erankenexamen  cultivirte  und  die  pathologische  Anatomie  zu  einem 
nothwendigen  Bestandtheü  echter  medicinischer  Bildung  erhob.    Ton 
der  Genauigkeit  dieser  Erankenuntersuchung  giebt  der  Umstand  Zeug- 
niss,   dass  trotz  der  noch  mangelhaften  Hülfsmittel   Corvisart   es 
dahin  brachte,  die  Klappenfehler  am  Herzen   auf  die  Linie  ssu  be- 
stimmen. 

Dupuytren,  der  Gestrenge  und  Schwerbeiriedigte,  sagte  von  Corvisart 
n.  a. :  „Noas  rayone  vu  assigner,  avec  one  pr^dsion  qoi  tenait  du  predige,  la 
natnre,  le  si^ge,  et  k  quelques  ligneB  pr^,  la  mesure  des  r^tr^cissementa  des 
orificee  da  coeur  et  des  gros  Yaisseaux,  qoi  en  partent." 

Unter  solchen  Anspielen  geschah  es,  dass,  wahrend  in  Deutsch- 
land die  behäbigen  Autoritäten  wie  Hufeland  sich  noch  bemühten, 
das  baufällige  Gebäude  durch  neues  Flickwerk  aufrecht  zu  erhalten, 
der  reformdurstige  Broussais  (1816)  mit  dem  Mauerbrecher  das- 
selbe an^g,  um  einen  ganz  neuen  Bau  zu  begründen  *),  zu  welchem 


*)  Bouillaud  feierte  das  Erscheinen  Broussais'  mit  folgender  Emphase: 
„Tont  kiaXt  pr^parä  pour  une  nouvelle  r6yolation  m6dicale:    il  ne  man- 
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durch  einen  Bichat,  Bayle  u.  A.  das  Material  .bereits  geschaffen 
war  und  taglich  Vermehrt  wurde.  Es  trat  nun  an  die  Stelle  der  on- 
tologischen  Methode  mit  ihren  ^entitäs  factices^,  wie  sich  Brous*- 
sais  ausdrückte,  die  phänomenologische,  oder  wie  man  sich  auch  wohl 
ausdruckte:  der  „positivism^  und  alsBroussais  selbst  spater Gtefahr 
lief,  mit  seiner  „Irritation^  und  seiner  „Gastro-entörite^  in  das 
ontoIoguBche  Unwesen  zurückzufallen,  war  esLaennec,  welcher  durch 
seine  pathologisch-anatomische  Methode  den  allgemeinen  Bückfall  vcr- 
hinderte;  welcher  der  Willkührlichkeit  in  der  bisherigen  Diagnostik 
Einhalt  that  und  einen  objectiveren  Weg  dadurch  einschlug,  dass  er 
alsOrundlage  die  materiellen  Yeränderungen  im  Bau  wählte,  wie 
sie  durch  Necroscopie  und  physikalische  Diagnose  zu  ent- 
decken sind  —  oder,  um  Schlagworter  zu  gebrauchen:  es  entwickelte 
sich  aus  der  anatomischen  Schule  Bichat^s  die  pathologische 
Physiologie  Broussais'  und  die  Localisationslehre  Laen- 
nec^s*)  und  seiner  Nachfolger  Piorry,  Andral,  Lerminier,  Louis 
0.  A.,  denen  als  ein  erster  Rokitansky  nächst  Andral  sich  Cru- 
Teilhier  hinzugesellte. 

Ist  diese  Localisationslehre  zwar,  so  exclusiv  hingestellt,  irrig,  so  hatte  sie 
zunftchst  doch  das  Gute,  die  über  den  Allgemeinerscheinungen  bisher  so  sehr 
vernachlässigten  Organerkrankungen  festzustellen  und  indem  sie  sich  allmählig 
&af  alle  Organe  erstreckte,  führte  sie  schliesslich  ganz  von  selbst  zu  der  Lehre 
von  der  vervielfältigten  Localisation,  zum  Studium  des  Zusammenhanges 
der  einzelnen  Localisationen  u.  s.  w.,  welches  weiter  auszuführen  hier  nicht  der 
Ort  ist 

Sachen  wir  nun  in  diesem  Rahmen  der  allgemeinen  Vorgänge  die 
Gestaltung  des  speciellen  Gegenstandes  zu  entwerfen,  so  finden  wir  die 
Hauptpersonen  durch  die  Namen  Gorvisart,  Laennec  und  Piorry 
bezeichnet.  Wenn  zwar  die  historische  Vollständigkeit  es  erfordert, 
noch  aus  dem  Jahre  1770*  die  Uebersezung  des  luven  tum  novum  durch 
einen  gewissen  Boziere  de  iaChassagne  zu  Montpellier  (I,  2)  anzu- 
führen, so  widerfährt  diesem  dunklen  Ehrenmanne  eine  unverdiente  Ehre, 
denn,  wie   Verfasser  selbst  ganz  unumwunden  erklärt,   so    hat   er    die 


quait  plus,  pour  ainsi  dire,  que  la  venue  du  Messie  m6dicale,  qui  devait 
accomplir  cette  regeneration.  Ce  messie  parut  enfin  sous  le  nom  de  Mr. 
BrouBsais/^ 
*)  Mahry  (IV,  3  p.  62)  formulirt  folgendermassen :  „Als  Bichat  die  Ana- 
iomie  physiologischer,  die  Physiologie  und  Pathologie  aber 
anatomischer  machte,  entsland  in  der  Anwendung  auf  die  Medicin 
der  LocalismuB^S 


14 

Schrift,  ohne  den  Inhalt  selbst  zu  prüfen,  nur  der  Curiosit&t  halber 
seinem  Handbuche  über  Lungenkrankheiten  hinzugefügt.  Es  war  auch 
nicht  diese  erste  Uebersezung,  sondern  es  waren  einige  auf  die  Per- 
cussion  bezügliche  Stellen  in  den  Schriften  von  M.  Stell,  welche  jenen 
hervorragendsten  Arzt  des  ersten  Kaiserreiches  auf  den  unscheinbaren 
Practikus  in  Wien  aufmerksam  werden  Hessen  und  zu  einer  Uebertra- 
gung  des  „Inventum  novum'^  veranlassten. 

Was  jedoch  dem  in  jeder  Beziehung  eminenten  Corvisart  vor 
Allem  zum  Ruhme  gereicht,  das  ist  die  Uneigennützigkeit,  mit  welcher 
er  dem  deutschen  Erfinder  die  Ehre  giebt,  indem  er,  noch  ein  Jahr  vor 
dem  Tode  Auenbrugger's,  die  Worte  schrieb:  „Er  wisse  recht 
wohl,  wie  wenig  Ruhm  den  Uebersezem  und  Commentatoren  zu  Theil 
werde;  daher  er  sich  recht  wohl  zu  dem  Range  eines  Autors  habe 
emporschwingen  können,  wenn  er  die  A/sche  Lehre  ganz  von  Neuem 
bearbeitet  und  ein  selbstständiges  Werk  über  die  Percussion  veröffent- 
licht hätte.  Aber  dann  würde  er  den  Namen  A.'s  der  eigenen  Eitelkeit 
geopfert  haben  —  Dieser  sei  es  und  seine  schöne  Entdeckung,  welche 
er  wieder  habe  in  das  Leben  zurückrufen  wollen.''  (11.  1.  p.  XII L)  — 

Nächstdem  aber  betheiligte  Corvisart  sich  dadurch  selbstschöpfe- 
risch, dass  er  die  Anwendung  der  Percussion  zur  Diagnose  der  Herz- 
krankheiten und  der  Brust- Aneurysmen  ausbildete. 

Höchst  wichtig  ist  auch  der  äussere  Umstand,  dass  Corvisart 
das  in  Deutschland  als  ein  des  Arztes  unwürdiges  und  dem  Kranken 
widerliches  bezeichnete  Yerfahrcn  dadurch  in  der  öffentlichen  Meinung* 
sanktionirte,  dass  er  es  sofort  bei  dem  damals  Gewaltigsten  der  Sterb- 
lichen in  Anwendung  zog  und  auf  Grund  der  vorgefundenen  Zeichen 
die  bisher  gestellte  Diagnose  einer  „rale  repercutee"  in  diejenige  eines 
chronischen  Magenleidens  —  welches  schliesslich  auch  die  Todesur- 
sache für  Napoleon  wurde,  verwandelte.  Endlich  stammt  aus  Cor- 
visart's  Munde  der  damals  wohl  unerhörte  Ausspruch:  „N ollem 
esse  medicus  sine  percussione  et  auscultatione.^^  Merk- 
vriirdig  freilich  bleibt  es  dabei,  dass  Corvisart,  der  doch  auf  seine 
Uebersezung  von  Auenbrugger  das  Motto  schrieb:  „Insonuere 
cavae"  die  Bekanntschaft  mit  der  correcten  Form  der  Auscultation 
nicht  heschieden  war ;  nur  die  Behorchung  des  Herzens  auf  Distanz 
war  auf  seiner  Klinik  vorschriftsmässig;  dagegen  hatte  sich  einer  der 
Clinicisten,  nemlich  Bayle,  selbstständig  die  Methode  angeeignet,  in 
den  Fallen  wo  der  Herzschlag  nur  schwach  fühlbar  war,  das  Ohr  dicht 
an  die  Brustwand  zu  appliciren  (H. ,  2.  Bd.  I.  p.  9).  Ein  Gleiches  zu 
thun  fand  sich  RjH.  Laennecim  Jahre  1816  veranlasst  bei  einer 
Dame  in  der  Privatpraxis.  Da  jedoch  „Alter  und  Geschlecht  der  Kran- 
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ken'  dies  unmittelbare  Anlegen  des  Kopfes  nicht  gestatteten,  so  griff 
Laennec  nach  dnem Fapierhefte,  rollte  es  zusammen,  schaltete  diese 
Röhre  zwischen  seinem  Ohre  und  der  Brustwand  der  Kranken  ein 
und  siehe  da!  das  Stethoscop  oder  „pectoriloque^  war  erfunden 
und  mit  ihm  die  Kunst ,  welche  in  der  wissenschaftlichen  Taufe  den 
Xamen  der  „mittelbaren  Auscultation^  erhielt.  Bald  aber  ge- 
sellte sich  dem  „Cylinder**  wie  Laennec  sein  Hörrohr  mit  Vorliebe 
nannte,  noch  der  Genosse,  das  Elfenbeinplättchen,  hinzu.  Es  war 
eines  Morgens  im  Jahre  1826  bei  der  Visite  im  Hotel  Dieu,  wo  Pi- 
orr  j  fand ,  dass  ein  Stück  Zeug,  wenn  man  darauf  mit  dem  Nagel 
krazt,  je  nach  den  darunter  liegenden  Körpertheilen  ein  verschiede- 
nes CterfiuBch  gebe  (H,  3.  p.  14.)  und  so  unverständlich  diese  Entste- 
hungsgeschichte auch  klingt,  so  ist  es  sicher,  dass  aus  ihr  sich  binnen 
wenigen  Tagen  das  Plessimeter  entwickelte.  —  Die  Kesultate  die- 
ser fruchtbaren  Periode  sind  also : . 

1)  Erweiterung  der  Percussion  für  die  genauere  Diagnose  der 
Herzkrankheiten. 

8)  Erfindung  der  Auscultation  oder  „Stethoscopie^. 

3)  Erfindung  der  mittelbaren  Percussion  oder  „Plessimetrie^. 

Nebstdem  sind  einige  Einzelnheiten  zu  registriren,  welche  eben- 
ÜBÜls  diesem  Zeiträume  angehören:  so  die  erfolgreiche  Anwendung 
der  Auscultation  auf  den  Zustand  der  Schwangerschaft  durch 
Kergaradec  (II,  10)  die  richtige  Deutung  des  pleuritischen 
Reibegeräusches  und  die  Erkenntniss  des  Pectoralfremitus 
durch  Re7naud(n,  8)  —  die  Einführung  der  physicalischen  Unter- 
suchung in  die  Chirurgie  durch  Lisfranc  u.  s.  w.  In  formeller 
Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  man  sich  nunmehr  gewohnte,  unter 
Nichtachtung  der  historischen  Anciennetät  die  Auscultation  voranzu- 
se2<n  und  von  einer  „Auscultation  und  Percussion*'  zu  sprechen.  — 

Anhang.  R.  H.  Laennei:  (geb.  zu  Quimper  in  der  Bretagne  1781,  gest. 
1B26)  Hesse  sich,  sowohl  was  seine  Leistungen  wie  seine  Lebensschicksale  be* 
trifft  als  ein  zweiter  Bichat  definiren.  In  Bezug  auf  erstere  ist  hervorzuhe- 
ben, dasB  sein  classisches  Werk,  dessen  Vervollständigung  sich  M.  Laennec, 
der  Neffe,  und  Andral  angelegen  sein  Hessen,  nicht  eine  blosse  Abhandlung 
iibiT  Auscultation  darsteUt,  wie  man  durch  die  fragmentarische  deutsche  Bear- 
beitung zu  glauben  verleitet  wird,  sondern  dass  Verfasser  selbst  es  als  ein  ^,voll- 
stündiges  Handbuch  der  Diagnostik  und  der  Therapie  der  Brustkrankheiten^^  be- 
zeichnet. Dasselbe  beginnt  sogar  mit  einer  ausführlichen  Abhandlung  über  die 
Percossion,  deren  Werth  durch  die  Bemerkung  veranschaulicht  wird,  dass  vor 
dieser  Erfindung  „die  Hälfte  der  Peripneumonieen  und  Pleuritiden,  sowie  alle 
chronischen  Pleuritiden  übersehen  worden  seien.^^  Auch  im  clinischen  Unter- 
richte, welchen  er  1821  im  Spital  Necker,   1822  im  CoU^ge  de  France  und  von 
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1823  an  in  der  Charit^  ertheiltc,  liess  Laennec  nach  Piorry's  Zeugniss  der 
Percnssion  ihre  volle  Berechtigung  widerfahren.  (S.  unten  Piorry's  eigene 
Worte). 

Allmahliger  Verfall  anf  franzSsisehem  Boden. 

Coryisart  starb  hochbetagt,  Laennec  erlag  in  der  Blüthezeit 
seines  Schaffens  jener  heimtückischen  Krankheit^  deren  Erforschung  er 
so  viele  Stunden  der  Gesundheit  gewidmet,  imd  Pariset 's  classischer 
Mund  verlieh  der  allgemeinen  Trauer  beredten  Ausdruck;  so  war  als 
einziger  zeitgenossischer  Erbe  dieser  grossen  Periode  der  noch  heute 
unter  den  Lebenden  weilende  Piorry  geblieben. 

Es  gilt  dies  natürlich  nur  von  dem  engeren  Gesichtspunkte,  den  wir  fest- 
zuhalten haben;  handelte  es  sich  um  die  vollst&ndige  Geschichte  jener  Zeit,  so 
würden  noch  viele  andere  und,  was  die  späteren  Jähre  betrifft,  Piorry  weit 
überragende  Nachfolger  zu  nennen  sein-,  so  namentlich  Andral,  welcher  ganz 
in  dem  universellen  Maassstabe  seines  Lehrers  fortarbeitete,  und  von  dessen 
„Clinique  m^dicale^^der  1.  und  2.  Band  speciell  hierher  gehören  —  Bouillaud, 
der  feurige  Schüler  Broussais',  was  seinen  allgemeinen  Standpunkt,  und  der 
Specialerbe  Corvisart,  was  seinen  Eifer  für  die  Herzkrankheiten  (s.  diese)  be- 
tri£ft  u.  A.  von  A  n  d  r  a  1  sei  jedoch  noch  hervorgehoben ,  '  dass  er  zuerst  die 
Methode  befolgte,  die  Pathologie  durch  Vorführung  einzelner  Beobachtun- 
gen zu  lehren  und  aus  den  einzelnen  Fällen  die  allgemeinen  Wahrheiten  abzu- 
leiten. Dies  signalisirte  Derselbe  eben  dadurch,  dass  er  an  Stelle  der  bisher 
üblichen,  mehr  doctrinären  Schrifititel  -  wie  „Nosographie^^  (Pinel)  —  das 
jetzt  so  gebräuchliche  Wort  „Klinik^^  sezte.  — 

P.  A.  Piorry,  geb.  zu  Poitiers  1794,  seit  1831  Docent,  seit  18i0  Nach- 
folger Broussais'  am  Hotel  Dieu;  seit  1866  in  Ruhestand  getreten  stellt  er 
(Vorrede  zu  II,  7)  für  nächstes  Jahr  noch  ein  grösseres  Werk  in  Aussicht!  — 

Der  Piorry  von  damals,  wohl  verschieden  von  dem  wunderlichen 
Heiligen,  als  welcher  der  Piorry  von  heute  ersscheint,  war  ganz  der 
Mann,  das  Erbe  würdig  zu  verwalten  und  zu  mehren.  Er  gab  dem 
monsti'ösen  Stethoscope,  wie  er  es  von  Laennec  überkommen,  eine 
handlichere  (nur  wieder  etwas  zu  kurze)  Form,  er  studirte  die  plessi- 
metrische  Untersuchung,  deren  Hauptterrain  immer  noch  der  Brustkorb 
geblieben  war,  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Unterleibsorgane  und 
lehrte  überhaupt  die  Benuzung  der  Methode  zur  Herstellung  einer  to- 
pographischen Diagnose  der  inneren  Organe,  bei  welcher  Gele- 
genheit er  die  Dermographie  („Organographisme")  in  die  clini- 
sche  Untersuchungspraxis  einführte;  namentlich  erregten  seine  plessi- 
metrischen  Bestimmungen  des  Milztumors  und  seiner  successiven  Volums- 
verftnderungen  bei  Intermittens  (1835)  grosses  Aufsehen  und  vermuthlich 
hat  der  Ruf,   der  ihm  als   Plessimeter  -  Virtuosen  zu  Tlieii  wurde,    ihn 
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nmichst  zu  dem  einseitigen  Vorgehen  verführt,  welches  fOr  die  ganze 
Lehre  verderblich  werden,  und  insbesondere  die  Percussion  in  den 
Schatten  treten  lassen  sollte. 

Lesen  wir  zwar  hie  und  da  von  den  Experimentaluntersuchun- 
gen,  mit  denen  Piorry  sich  auf  dem  Gebiete  der  Auscultation  ver- 
nichte, so  sind  dieselben  doch  nur  als  abortive  zu  betrachten,  und 
derselbe  Autor,  welcher  im  Jahre  1821  die  Worte  schrieb:  (IL  3  p.  5) 

vEmployer  on  mode  d'exploration  k  Texclusion  des  autres,  ce  serait  faire  preuve 
d'an  mauTais  esprit.  Tel  ne  fut  pas  celai  de  Laennec:  rapprochant  sans  cesseles 
r^snltats  de  la  percussion  de  ceux,  auxquels  le  conduisait  raoscoltation,  i]  tira  de 
ce  parallele  les  plus  heoreox  consiquences.  Cherchant  k  Timiter  je  ne  propose 
pas  la^percasaion  mediale  comme  moyen  exclusif  de  Diagnostic,  mais  je  pense, 
qa'  eile  präsente  une  voie  de  plus  pour  d^couvrir  l'^tat  maUriel  des  organes,^^  — 

derselbe  Autor  vermass  sich  später  auf  der  winzigen  Fläche  sei- 
nes Elfenbeinplättchens  die  gesammte  Pathologie  und  Therapie  zu 
balanciren.  Schon  in  dem  1837  erschienenen  „Trait^  de  Diagnostic^, 
welches,  was  namentlich  die  Methode  betrifft,  von  Skoda  in  einer 
Recension  (II,  5)  als  musterhaft  bezeichnet  wurde,  finden  sich  mehr- 
fache Vorboten  einer  geistigen  Ueberspanntheit  und  so  müssen  wir 
den  Erfinder  des  Plessimeters  vom  Ende  des  3.  Jahrzehntes  zu  den 
bereits  der  Oeschichte^  anheimgefallenen  Grossen  zählen,  überhaupt 
auch  von  da  an  den-  verfall  der  französischen  Lehre  datiren. 

Eingeleitet  wurde  der  Verfall  dadurch,  dass  nach  Laennec^s 
Tode  der  Cteist  des  einträchtigen  Zusammenwirkens  und  der  gegensei- 
tigen Critik,  welcher  den  Einzelnen  vor  Ausschreitungen  bewahrte  *), 
aUmfihlig  einem  schroffen  Specialistenthum  weichen  musste,  welches 
zu  Yerirrungen  führte,  in  denen  wir  die  französische  Medizin  noch 
heute  befangen  sehen.  Laennec  selbst  freilich  hatte  den  Eeim  zu 
diesen  Yerirrungen  gesät;  war  zwar  seine  Methode  dem  Geiste  nach 
eine  exacte,  so  ging  er  doch  im  concreten  Falle  einen  mehr  subjec- 
tiven  Weg,  indem  er  die  objectiv  sein  sollenden  Symptome  vielfach 
a  priori  construirte,  geleitet  von  der  Idee,  dass  jedem  pathologischen 
Processe  ein  bestimmtes,  „pathognomonisches*^  Zeichen  entsprechen 
müsse;  auf  diese  Weise  stellt  sich  das  Meiste  des  von  Laennec  „Er- 
hndenen^  |mehr  als  ein  Erdachtes  heraus;  dasselbe  trug  aber  derartig 
den  Stempel  des  Genuinen  an  sich,  dass  der  patriotische  Enthusias- 


*)  Ein  höchst  iDteressantes  Actenstück  dieser  Art  ist  die  bei  Laennec 
(1,  p.  XIII)  zu  lesende,  aber  mit  den  Worten  der  höchsten  Anerkennung 
sehheasende  Abkanzelung  Andral's. 

K  Nieoieye-r,  Percussion  u.  Auscultation.  8 
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mu8  der  Nachfolger  die  Zeichen  der  y^Pectoriloquie*,  der  ^Aegophoaie* 
etc.  als  eben  so  viele  Inventa  nova  feierte  und  seinerseits  nichts  Besseres 
zu  thun  zu  haben  glaubte,  als  das  Register  der  pathognostischen  Zei* 
chen  möglichst  zu  yermehren  und  damit  den  eigenen  Namen  in  die 
StanmiroUe  der  Erfinder  einzutragen.  So  bildete  sich  allmählig  ein 
Yirtuosenthum,  ^welchem  nur  die  Schablone,  nicht  aber  das  Gtenie 
Laennec^s  eigen  war,  welches  die  Feinfohligkeit  beim  Percutiren 
und  die  Feinhorigkeit  beim  Auscultiren  bis  zum  Uebersinnlichen  ge- 
steigert erscheinen  liess,  welches  in  gegienseitiger  Eifersucht  Neben- 
dinge zu  Fnncipienfragen  erhob  und  in  den  Publicationen  an  Stelle 
der  sceptischen  Argumentation  die  rechthaberische  Sadomontade,  an 
Stelle  der  wissenschaftlichen  Polemik  die  persönliche  lavectiVb  tre- 
ten liess. 

Die  Spaltung  begann  mit  kleinen  mehr  äusserlichen  Diffe- 
renzen; während  z.  B.  Piorry  die  Fingerpercussion  absolut  yer- 
danmite,  verbannte  Chomel  das  Plessimeter  gänzlich  aus  seiner  Kli- 
nik, Louis  acceptirte  zwar  die  mittelbare  Percussion,  bestand  aber 
darauf,  dass  Cautschuk  ein  weit  günstigeres  Medium  sei  als  EKenbein 
u.  s.  w.  Aus  diesen  kleinen  Chicanen  entwickelte  sich  allmählig  ein 
unheilvolles  Schisma  zwischen  den  einzelnen  Methoden,  welche  Laen- 
nec  doch  als  innig  verschwistert  bezeichnet  hatte,  und  während  z.  B. 
Piorry  in  der  bereits  geschilderten  autocratischen  Weise  Alles  und 
mehr  durch  das  Plessimeter  leistete,  hörte  Fournet,  der  Held  des 
Stethoscops,  im  buchstäblichen  Sinne  das  Gras  wachsen  und  Beau  bot 
allen  Scharfsinn  auf,  um  das  bisher  für  die  Herztone  als  positiv  Glei- 
tende auf  den  Kopf  zu  stellen. 

Auch  Weil lez,  welcher  Anfangs  die  Mensuration  nicht  unerheb- 
lich gefördert  hat,  dem  man  auch  für  die  Construction  eines  vortreff- 
lichen Instrumentes,  des  Cyrtometers  (H,  15)  dankbar  sein  muss, 
hätte  besser  gethan,  bei  diesem  seinem  Leisten  zu  bleiben,  als  seinen 
Ruf  mit  jenen  verunglückten  Studien  über  die  Theorie  der  Percussion 
(n,  17)  auf  das  Spiel  zu  sezen.  — 

Um  hier  sogleich  mit  den  französischen  Zuständen  abzuschlieasen, 
so  ist  als  jüngster  Spezialschüler  Laennec^s  CoUin  (H,  11),  als 
Specialschüler  Piorry 's  nur  der  einzige  Mailliot  (11,  22)  bekannter 
geworden.  Mehr  selbstständig  und  sogar  einem  gewissen  Grade  von 
Edecticismus  huldigend  erscheinen  Andry  (H,  26)  und  Kltciborsky 
(H,  12),  welcher  letztere  sogar  theilweise  von  dem  Laenne ersehen 
Dogma  abfiel. 

Barth  und  Roger  haben  erst   in   der  lY.  Auflage  ihres    sehr 
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bnÜBparigieii  Werkes  (11,  21)  über  Auscultation  der  Peroossion  eine 
anha&gnreiBe  Besprechung  gewidmet.  Die  Sucht  nach  pathognostischen 
Zeichen,  deren  Ansgebnrten  schon  Mh  sich  durch  S  an ssier^s  ^»bruit 
ccBto-hepatique''  —  ,,Bippen-Leberklat8chenI*  —  characterisirte,  spielt 
bis  in  die  neueste  Zeit,  wo  Emp  18  einCornage  broncho-trachSale 
(Schmidts  Jahrbficher  CXIY  p.  309)  undMorel-LavalUe  ein  „bruit 
de  moulin«'  (ibid.  CXXYI  p.  40)  »erfanden«".  So  gleicht  die  fran- 
mische  Zeichenlehre  immer  mehr  der  chinesischen  Schriftsprache, 
insofern  sie  nach  und  nach  für  jede  Krankheit  und  fiir  jede  Modifi- 
eation  der  Krankheit  ein  bestimmtes  Zeichen  ausklügelte  und  schliess- 
lich einen  solchen  Wust  von  Zeichen  haben  wird,  dass  dieselbe  nur 
den  wenigen '  in  den  Tempehi  der  Capitale  fungirenden  Mandarin^i 
fvstfndlich  bleibt  % 

Yen  ausländischen  Schriftstellern  hat  allerdings  Skoda  die  Ehre 
erbhien,  von  Ar  an  &berse2t  zu  werden,  ohne  dass  jedoch  die  einsei- 
tigea  Anschauungen  irgendwie  corrigirt  worden  wären.  Yiehnehr 
geht  ans  den  Zusäzen  und  angeblichen  Bectificationen ,  welche  Aran 
lieh  erlaubt,  herror,  dass  man,  wie  Skoda  selbst  sehr  richtig  be- 
merkt, Dessen  Angaben  nicht  begriffen,  sich  auch  nicht  die  Mühe  ge- 
geben hat,  sie  selbststindig  zu  prüfen. 

Am  anffallendsten  stellt   sich  diescB   ad   vocem  des    tympanitischen 
Sek  all  8  heraus:  weit   entfernt,  denselben  als   eine   categorische    Sehall  qualität 
erkenaen  gelernt  %a  haben,  hat  man  nur  das    Auftreten    desselben  bei  pleuriti« 
tckem  Ejuudat,  wie  es  Skoda  so  trefflich   nachgewiesen,    als  ein  pathognosti- 
ickas  Zeichen  aufgeschnappt  und  demselben   sogar  die  französische  Namensuni- 
form eines   „bruit  skodique^^  angethan,  wogegen  wiederum  Piorry    u.   Aa. 
nnter  den  albernsten  Invectiven  gegen  Skoda  protestiren -,  aus  der  Nuzanwendung 
aber,  welche   in   verschiedenen   Krankengeschichten    von  dem   „bruit  skodi- 
qae^^  gemacht  wird,  geht  hervor,  dass  das  Yerstfindniss  des  physicalischen  Zn- 
sammenhanges  gftnzlich    mangelt  —     Was    die  dortige  Meinung  von  Skoda's 
Leistungen  Überhaupt  betrifft,  so  behauptet  Piorry  (II,  7,  p.  819),  dass  Ersterer 
mit  seiner  Abhandlung  eigentlich  ein  Plagiat  an  seinen  (Piorry's)  dinischen  Vor- 
trigen,  die  Skoda  1884  besucht  habe,  begangen  —  dass  die  neuen  von  Skoda 
MiffNteUten  Schallcategorien  confuse   imd  irrig   seien,  dass  man   aber  diesem 
Antor  immerhin   den  Namen   eines    geschickten  Experimentators  lassen  müsse, 
der  sieh  die  Vulgarisirung  der  „Specialit&t^^  habe  angelegen  sein  lassen  u.  s.  w. 
Weitere  Belege  für  dieses  Urtheil  über  Piorry  s.  in  meinen  Recensionen  von  des- 
MnTrait^  duplessim^trisme  (11,  7). —  Aus  Barth  und  Roger  ist  folgende  Aeus- 
•enmg  über  Skoda's  Untersuchungen   bezeichnend:     „Nous    croyons  qu'il  vaut 
■üeaz  passer  ces  opinions  sous  silencelt  cause  deleur  peu  de  fondement.^^  Hon- 
serct  gloMirtSkoda's  tympanitischeü  Schall  wie  folgt:  „la  clinique  estli  pour 
itclifkr  toaiea  les  erreurs  dont  fourmiUe  le  trait^  de  Mr.  Skoda^^  —  Dem  ent* 
gegen  haben  Monat  (s.  unter  tympanit  Schall), Mi Icent  und  Marais  (s.  unttr 
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amphor.  Klang)  für  die  S k o d a'schen  Theorien  za  plaidiren  begonnen  und  lange 
wird  es  wohl  nicht  mehr  wfthren,  bis  sich  Lichtenberg* s  AaBHprach  besti- 
tigt:  ,,  Was  die  Deutschen  erfunden  haben,  das  decöuvriren  nachher  die 
Franzosen  !^^  — 

Au&ehwiuig  auf  englisehem  Boden. 

Glücklicherweise  hatte  das  Laenne ersehe  Yermächtniss  in  den 
Personen  der  aussergallischen  Schüler  verständnissvollere  Erben  g^ 
fimden,  welche  es  sofort  als  ihre  Aufgabe  erkannten,  das  von  dem 
früh  Yerstorbenen  rastlos  aufgesammelte  Material  critisch  su  sichten 
und  zu  ordnen.  Anders  war  es  auch  kaum  von  dem  Volke  des 
^common  sense^  zu  erwarten,  als  dass  eine  so  unmittelbar  auf  sinn- 
liche Wahrnehmung  begründete  Erankenuntersuchung  sich  unter  seinen 
heilkundigen  Söhnen  wie  ein  Lauffeuer  verbreiten  würde.  Hatte  Eng- 
land doch  schon  auf  chirurgischem  Gebiete  in  J.  Hunter  seinen  Bi- 
chat,'  in  A.  Cooper  seinen  Broussais  'gestellt!  Die  neue  Aera  auf 
medicinischem  Gebiete  inaugurirten  die  Chambers,  Clarks,  Stokea 
Ben.,  Graves  u.  A.,  indem  sie  —  wie  Stokes  jun.  dies  in 
der  Dedication  des  sogleich  zu  nennenden  Werkes  hervorhebt  —  den 
elinischen  Unterricht  reformirten  und  diesen  Bestrebimgen  in  der 
„Cyclopa^edia  of  practical  medicine*^  ein  grossartiges  Monument 
sezten.  Die  Führerschaft  auf  unserm  engeren  Gebiete  übernahmen, 
nachdem  Forbes  den  Laennec  classisch  übersezt  und  der  weniger 
bekannt  gewordene  Spittal  zuEdinburg  mit  Compilationen  tüchtig 
vorgearbeitet  hatte,  Ch.  Williams  zu  London  und  W.  Stokes  zu 
Dublin,  denen  sich  bald  eine  ganze  Schaar  betriebsamer  Mitarbeiter 
anschloss. 

Objektivität  und  Nüchternheit  ist  der  Grundzug  dieser  Schule 
und  gleich  das  Erstlingswerk  zeichnete  sich  durch  eine  Unmittelbar- 
keit der  Auffassung  aus,  welche  in  der  damaligen  Zeit  des  blinden 
Laennec  —  Cultus  es  dem  französischen  Enthusiasten  eiskalt  über 
den  Bücken  laufen  machen  musste.  >Villiams  nemlich,  der  sich 
als  persönlicher  Schüler  Laennec's  und  AndraFs.  zu  erkennen  gibt, 
war  der  erste,  welcher  die  Nothwendigkeit  einer  absolut  physicalischen 
Auffassung  der  acustischen  Erscheinungen  als  erstes  Gebot  hinstellte, 
indem  er  sagt:  „tracing  signs  to  their  mechanism  and  the  mechanism 
through  its  variations  to  the  production  of  the  signs ^  —  tmd  später: 
„these  signs  are  now  appreciated  only  as  the  yinform  us  of  certain  phy- 
sical  changes  in  theorgans  within  the  ehest.  ^  —  Demnach  beginnt  er 
seine  Abhandlung  mit  einer  physicalischen  Einleitung,  welche  als  er- 
ster Versuch  einer  „medicinischen  Acustik^  gelten  muss.  Derselbe  ist 
jedoch  insofern  nur  ein  rudimentärer  geblieben ,  als  wir  im  oJinischen 
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Theile  die  directe  Knzanwendiiiig  dieBes  Gesichtspunctes  TermisseB 
und  bei  Gelegenheit  der  auscultatoriRchen  Zeichen  Bogar  auf  sehr 
dentliehe  ReminiBcenzen  aus  Laennec'R  Pathognostik  stossen.  Ein 
erheblicher  Fortschritt  macht  sich  in  seinen  10  Jahre  später  erschie- 
nenen Vorlesungen  (DI,  5)  hemerklich,  wo  er  die  Zeichen  in  grösse- 
rer Unmittelbarkeit  mit  den  pathologischen  Yorg§ngen  abhandelt,  auch 
durch  sehr  einfache  Experimente  und  diagrammatische  Zeichnungen 
(woYon  eine  Probe  unten  ad  Williams' Trachealton)  illustrirt.  Femer 
ist  es  ein  selbststSndiges  Verdienst  Williams',  dass  er  die  Methode 
der  Ter  gl  eichenden  Untersuchung  beider  Lungen  einführte  und  auf 
den  relativen  Werth  einseitiger  Percussions-  und  Auscultationser- 
fM^einungen  aufmerksam  machte. 

Stokes  ging  einen  erheblichen  Schritt  weiter  mit  seinem  über- 
bsnpt  in  einem  grossartigen  Style  angelegten,  auch  in  Deutschland 
in  2  Uebersezungen  (von  welcher  die  zu  Leipzig  erschienene,  wenn 
auch  sehr  abgekürzte,  die  bei  weitem  bessere  ist)  populär  gewordenen 
Handbnehe.  Das  mmfangreiche,  aus  einem  ungewöhnlich  reichem  Vor^ 
rathe  eigener  Erfahrung  geschöpfte  Werk  stellt  mehr  eine  ^Klinik* 
der  Brustkrankheiten  dar  und  was  den  physicalisch  diagnostischen 
Antfaeil  betrifft,  so  hat  sich  Stokes  von  den  an  Williams  noch 
bemerkbaren  pathognostischen  Besiduen  völlig  emancipirt,  wie  nament* 
lieh  folgende  Stelle  beweist:  „The  signs  of  gurgling  an^  cavemous 
respiration  point  out  a  cavity,  but  the  cavities,  which  produce  these  phe- 
Domena,  may  be  of  various  kinds,**  — 

Stokes  unterscheidet  die  materiellen  Erscheinungen  als  „Zei- 
chen*, die  functionellen  als  „Symptome**;  die  Zeichen  der Percussion 
und  AuBcultation  belegt  er  mit  dem  gemeinsamen  Namen  der  aus- 
cultatorischen  und  nennt  jene  die  passiven,  diese  die  activen 
Auscultationserscheinungen ,  eine  Unterscheidung,  welche  sich  wohl 
hören  linst;  dagegen  möchten  Behauptungen  wie  die,  dass  Emphysem 
und  Animie  der  Lungen  den  Schall  in  totö  heller  machen,  als  aprio- 
risclie  ersdieinen,  welchen  mindestens  die  Bestätigung  der  Vergleichs- 
untersQchmig  mangelt.  Das  Hauptverdienst  dieses  Classikers  aber 
besteht  darin,  dass  er  das  bisherige  Untereinander  der  physicalischen 
Zeichen  zu  einem  physicalisch- diagnostischen Raisonnement  erweiterte 
in  der  Art,  dass  er  bei  jedem  einzelnen  Zeichen  alle  „Möglichkeiten**, 
wie  man  sich  später  ausdrückte,  aufzählte  und  so  den  ersten  Anstoss 
gab  zu  jener  Methode,  welche  später  von  der  Wiener  Schule  als  die- 
jenige der  Ausschliessung  zum  Wahrzeichen  einer  exacten  Unter- 
fmchung  erhoben  wurde.  — 

Den  Bttchem   von  Williams    und  Stokes    folgte  bald   eine 
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groese  Anzahl  Monographieii,  welche  in  mehr  weniger  origineDer  Weise 
das  Thema  yariirten,  namentlich  aber  durch  neue  nnd  gnfa  Beobaeh* 
timgen  das  Material  vennehrten,  nnd  die  Zahl  dieser  Arbeiten  ist 
aemlich  ebenso  gross  als  die  Zahl  der  nahmhaften  der  inneran  Plaads 
ergebenen  Aerzte* 

In  einem  grösseren  Stiele  gehalten  nnd  daher  in  einem  niheren 
A«gAhlnM  an  Williams  nnd  Stokes  m  nennen  ist  das  Handbuch 
Ton  Walshe,  welcher,  ob  er  gleich  sich  weit  eingehender  mit  der 
Theorie  beschäftigt,  sich  doch  sehr  sceptisch  über  den  Werth  der  Per^ 
enssion  nnd  Anscnltation  äussert  nnd  ihr  fiasi  die  Palpation,  Adspection 
etc.  Torzieht. 

Bei  der  Eigentfafimlichkeit,  nach  welcher  dort  bestimmten  8pi* 
talem  bestimmte  Krankheitsspedes  znfaUen,  konnte  es  nicht  fehlen, 
dass  die  Einzelnen  auch  ihren  Pnblicationen  einen  specialistisehen 
Character  gaben  nnd  von  den  anf  diese  Weise  entstandenen  Arbeiten 
ist  ans  der  neuesten  Zeit  das  Werk  yon  Scot  Alison  über  Phthisis 
(m,  22)  hervorzuheben,  kleinere  Schriften,  wie  diejenigen  des  fleis- 
sigen  H.  D  ob  eil  über  Emphysem  nnd  dergleichen  gar  nicht  zu  er- 
wähnen. 

Koch  ist  hier  der  Bemühungen  zu  gedenken,  welche  Sipson 
(m,  17. 18),  Quain(III,  19),Hutchin8on  (m,  16)  Scot  Aliso^u.  A. 
auf  die  exacte  Ausbildung  der  Hülfszeichen  verwendeten  und  dies  na- 
mentlich durch  Construction  von  geeigneten  Apparaten —  Chestmea- 
surer  *) —  Stethometer—  Spirometer  s.  Pneumatoscope  — 
Stethogoniometer  —  Hydrophon  etc. förderten ;  es  scheintdiese 
Neigung  für  instrumentale  Hülfsmittel  eine  Kationalliebhaberei  der 
Engländer  zu  sein,  und  findet  sich  in  dem  genannten  Werke  Alison*s 
ein  ziemlich  vollständiges  Yarzeichniss  der  jetzt  gangbaren  Apparate 
nebst  Abbildung  und  GebrauchsanweiBung  *^.  Endlich  ist  es  bezeich- 
nend und  bildet  einen  schneidenden  Contrast  zu  den  französÜBchen 
Excentricitäten,  dass  zuerst  in  England  sich  Stimmen  erhoben,  welche 
gegen  die  Ueberschäzung  der  physicalischen  Zeichen  eiferten  und  sind 
in  dieser  Beziehung  nebst  Wals  he  noch  Addison  (Schmidts  Jahrbb. 
UY.  p.  172)  und  Seiler  (Jahrbb.  LXn.  p.  100.)  zu  nennen. 


«)  Kach  Walshe  hätte  schon Himly  in  Götüngen  1622  dasselbe  Intrament 

benozt. 
**)  Eben  da  lesen  wir  (p.  846),  dass  man  den  bekannten  Hr.  Gronx  (flssnra 
sterni  congenita)  und  seinen  Thorax  derartig  mit  einem  Sphygmoscop  und 
einem  electrischen  Glockenspiel  in  Verbindang  zu  bringen  wosste, 
dass  wtthrend  Herr  G  ro  nix  in  Boston  sass ,  man  seinen  HersrTthmas 
iik  Cambridge  (America)  notirte:  non  plus  ultra!  <—        « 


23 

Die  jungt  Wiener  Sehnle. 

Tfachdem  wir  soeben  gefunden,  daßs  die  neue  Kunst  sich  schon  in 
den  20er  Jahren  in  Frankreich  und  England  hauslich  eingerichtet  hatte 
oder,  wie  man  heutzutage  zu  sagen  pflegt,  Mode  geworden  war,  sehen 
wir  sie  noch  in  den  80er  Jahren  Tergeblich  an  die  Thüren  der  deut- 
schen Cliniken  anpochen.  Allerdings  war  schon  1822  das  Laenn fe- 
sche Werk  in  einer  Uebersezung  oder,  richtiger  gesagt,  in  einem  deut- 
schen Auszuge  (n,  2)  erschienen,  jedoch  ohne  in  dieser  Form  eine 
zweite  Auflage  zu  erleben;  auch  hatte  zur  selben  Zeit  Gas  per  (IV,  1) 
in  einem  Beiseberichte  auf  den  Werth  des  Stethoscopes  hingewiesen 
und  Lorinser  (FT,  6)  eine  gute  Darstellung  der  Lungenkrankheiten 
nut  Rficksicht  auf  pathologische  Anatomie  und  physicalische  Diagnostik 
herausgegeben;  femer  lesen  wir  schon  bei  Laennec  selbst  (Vol.  I. 
p.  lYJi),  dass„Berentz^  in  Berlin,  Kasse  in  Bonn  und  „le  Y^n^rable 
N e 8 1 o*r  des anatomistes de  TEurope^  Sommering  sich  mit  dem Stethos- 
cope  befreundet  haben;  nach  Mü hry's  (IV,  3,)  und  Philipp's  (TV,  7,) 
Hittheilungen  jedoch ,*  welcher  leztere  noch  die  !Namen  Sch5nlein 
und  Erukenberg  *)  hinzufügt,  geschah  dies  nur  mehr  beiläufig  und 
fand  auch  keine  Nachahmung,  so  sehr  die  für  damalige  Verhältnisse 
YortrefiBiche  Zusammenstellung  Philipp^s  dazu  hätte  anregen  müssen. 

Endlich  jedoch  dämmerte  es  am  Donaustrande,  und  zwa:r  just  ^ 
über  jener  8cholle,welche  die  Gräber  Auenbrugger^s  und  M^StolFs 
birgt  **),  und  die  Kunde  davon  brachten  die  ,|Oesterreichischen 
Jahrbücher^,  in  deren  Spalten  die  Namen  Rokitansky^s  (promo- 
▼irt  1828)  und  Skoda's  (promovirt  1831)  seit  1836  sich  iminer  be- 
merkbarer machten.  Rokitansky  hatte  so  eben  begonnen  in  einem 
Tenor,  welcher  sich  weit  über  das  Niveau  trockener  Sectionsberichte 
erhebt,  und  in  einer  höchst  originellen  Diction  eine  ganz  neue  Art 
der  pathologisch -anatomischen  Forschung  zu  offenbaren,  als  Skoda 
hinzutrat  mit  Critiken  der  auf  Diagnostik  bezüglichen  Werke  franzö- 
sischer Autoren  (lY,  C,  4),  auf  welche  sehr  bald  auch  selbstständige 
Revisionen  der  acustischen  Zeichenlehre  folgten.     Diesem  Dioscuren- 


*)  Kach  einem  Berickte  des  Bchwediachen  Zuhörers  Lebertin  jedoch 
(Tidskrift  fttr  Lftkare  Mars  1886)  hat  Krukenberg  ebenso  wie  dies  An- 
fiuigs  in  Wien  geschehen  war,  die  „Stethoscopie^^  eingehend  gewürdigt 
rar  Bestimmung  der  Anzeigen  für  die  Thoracocentese.  Es  ist  femer  be- 
merkenswerth,  dass  in  Halle  schon  1889  ein  Handbuch  der  Percussion, 
freihch  nur  des  Unterleibes  (TV,  9)  erschien. 
**)  Nach  T.  Gaal  (IT,  14  p.  81)  htttte  Dr.  Fr.  Müller  zu  Wien  schon  1826 
das  ßtethoscop  durchgehends  in  Anwendung  gezogen.  -^ 
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Paare  schlössen   sich    fener   mit  Arbeiten    derselben  Tendens  an: 
Bchuh   für'Chimrgie,  Helm  für  Gynäcologie,  Kolletschka,  Eo- 
lisko  u.  A.  (IV,  C,  6  11)  für  gewisse  Einzelheiten;  durch  alle   diese 
Arbeiten    aber  zog  sich  gleich   einem  rothen  Faden   die  Spnr    einer 
Methode,  welche  eine  Wiedergeburt,  um  nicht  zu  sagen:  eine  Verklä- 
klärung  des  echten  Laenne eschen  Geistes  zu  bezeichnen  schien  und 
welche  immer  erfolgreicher  auf  die   Ertheilung   des   Prädicates   der 
„jungen  Wiener  Schule^  hinarbeitete,  auch  z.  B.  an  derPunction 
des  Herzbeutels  (von  Skoda  zuerst  1841   gemacht)   sowie  wiederum 
des  Empyems  practische  Früchte  reifen  liess.     Skoda^s  heutzutage 
weltbekannte  Abhandlung  erschien  1839,  doch  beeilte  sicH  eben  Der- 
selbe, nun  auch   den  Manen  des   geistigen  Stammvaters    gerecht  zu 
werden  und  in  einer  Vorrede  zu  der  Ungarischen   Uebersezimg  (1,3) 
des  in  seiner  Heimath  längst  verschollenen  „Inventum  novum^  Auen- 
brugger    als  den  „Begründer  der   physicalischen  Diagno- 
stik''  zu   rehabilitiren.    Von  Auswärtigen,  welche  inmier  zahlreicher 
herbeiströmten,  war  es  namentliche.  Ä.  Wunderlich,  welcher  durch 
eine   besondere  Schrift  (lY,  4)  wie  durch  Leitartikel  in  seinem  1843 
gegründeten  „Archiv  für  physiologische  Heilkunde**  für   die 
neue  Bichtung  erfolgreich  Proselyten  warb,  und  zwar  ist  die  Darstel- 
lung der  Wiener  Schule  seitens   dieses  classischen  Autors  eine  so  be- 
redte, dass  alles  hier  weiter  Vorzubringende,   auch  wenn  es    in    das 
Bereich  unserer  Aufgabe  gehSrte,  lediglich  als  eine  „Ilias  post  Home- 
rum^  erscheinen   würde.    Während  aber  die  jüngere  Generation  sich 
in  immer  grösserem  Maassstabe  der  neuen  Lehre  anschloss,  gab  es  un- 
ter den  Grosssiegelbewahrem  der  alten  Schule  nicht  Wenige,  welche 
sich  aus.  rein  doctrinSrem  Präjudiz   gegen  das   „Geklopfe  und    G^ 
horche,^  gogen  „Posaune  und  Ambos,^  oder  wie  man  sich  sonst  verächt- 
lich ausdrückte  ♦),  sperrten,  und   welche  ganz   wie  dies  zu  Auen- 
brugger's   Zeiten  geschehen   war,   anstatt    die  Methode  nur  ober- 
flächlich zu  prüfen,    sie  durch  aprioristische  Folgerungen  bekrittelten 
und  durch  blosse  Dialectik  bekämpften,  wie  dies  an  der  Trefflichsten 
Einem,  an  L.  Cho|ulant'  neuerdings   von  Gleissberg   (Deutsche 
Klinik  Nr.  39.  ff.  1865)  ausführlich  dargethan  wurde. 

Wir  können  es  uns  nicht  versagen,  der  inhaltsreichen  Gleissberg'schen 
GedächtniBsrede  auf  L.  Choulant  hier  folgende  Stelle  zn  entnehmen,  welche 
den   damals    obwaltenden  Antagonismus   recht   treffend   schildert:    ,,Chonlant 


*)  Der  Pseudonym  Menapius  gar  nannte  in  einer  satyrischen  Schrift  (das 
Geräusch  in  der  Medicin.  Crefeld  1840)  das  Stethoscop  ydts  wahre  Micro- 
scop  des  Ohres,  durch  welches  man  die  Flöhe  husten  hört^^  — 
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woDta  nicht  einseliAs,  dass  ee  sich  hier  sieht  bloss  um  Keaemngen^  sondeni 
am  eine  ibrmliche  Umgestaltung  der  Wissenschaft  handle,  indem  man  an  die 
Stelle  idealer  Theorien,  hohler  Phrasen  and  Abstractionen,  denen  in  der  Wirk- 
lichkeit nichts  entsprach,  endlich  die  Thatsachen  sezte.  Er  begriff  nicht,  dass 
die  Methode^  deren  man  sich  bis  jezt  am  Krankenbette  bedient  hatte,  eine  durch- 
MS  falsche  war,  und  dass  es  sich  bei  diesen  Reformbestrebnngen  um  nichts 
Geringeres  handle  als  um  die  Einftihrung  der  wahren  Indaction  in  die 
Med  i  ein;  er  verharrte  bei  der  alten  Manier,  die  im  Erankenexamen  und  beider 
Krankenuntcrsnchung  Torgefundenen  Sjnmptome  zusammenzufassen  und  diese  so- 
dsDn  auf  das  Krankheitsbild  —  die  species  morbi  in  Form  eines  Schlusses  zu 
beziehen.^  — 

Hoch  sei  bemerkt  dass  man  sich  damals  gewöhnte,  die  alte  Methode  mit 
dem  Namen  der  speculativen,  die  neue  mit  demjenigen  der  naturwissen- 
schaftlichen zu  kennzeichnen. 

Diese  halsstarrige  Opposition  hat  bis  in  die  neueste  Zeit  ihre 
Nachzfigler  gefunden,  die  Majorität  jedoch  ging  schon  in  den  40er  Jah- 
ren in  das  Lager  der  "Wiener  Schule  über  und  mit  der  Berufung  Op- 
polzer^s  (proniovirt  zu  Prag  1885  mit  einer  Dissertation  über  den 
Deotyphus)  an  die  Leipziger  Hochschule  (1848—51)  war  ihre  Ober- 
herrschaft auch  eine  officiell  anerkannte. 

Die  schlichte,  aber  scharf  pointirte  Antrittrede,  welche  Oppolzer  am 
90.  October  1846  in  der  Aula  zu  Leipzig  hielt,  begann  mit  folgenden  Säzen: 

.JMe  Physiologie,  namentlich  die  deutsche,  war  es,  welche  der  Pathologie 
eine  neae  Richtung  gab,  —  daher  mit  Recht  der  jezige  Standpunkt  der  practi- 
Khen  Medidn  als  ein  physiologischer  bezeichnet  wird;  demnach  suchen 
wir  alle  nicht  naturgemässen  Voraussezungen  über  Bord  zu  werfen  und  durch 
Thatsachen  nnd  Vemünftgründe  die  Autoritäten  zu  verdrfingen.  Gewaltig  aber 
irren  diejenigen,  welche  meinen,  ein  Arzt  der  neuesten  Richtung  sei  derjenige,  wel- 
cher seine  Kranken  mit  der  grössten  Genanigkeit'untersucht,  beklopft  und  behorcht 
oad  sich  damit  zufrieden  stellt,  seine  Diagnose  in  der  Leiche  best&tigt  zu  finden. 
Ein  solcher  Arzt  hat  nicht  begriffen,  dass  das  höchste  Ziel  aller  medicinischen 
Forschung  das  Heilen  sei.  Einem  Arzte,  welcher  auf  dem  physicalischen Stand- 
pancte  steht,  liegt  die  Heilung  seiner  Kranken  ebenso  am  Heizen  wie  allen  ge- 
^^iMenhallen  Aerzten  der  früheren  Zeiten;  er  hat  aber  den  Vortheil,  dass  er  die 
Veriademiigen  der  Organe  bei  seinem  Kranken  besser  kennt  und  daher  auch 
die  Mittel  zur  Heilung  mit  mehr  Sicherheit  zu  finden  weiss.'^ 

Schon  die  1842  erfolgte  Ausgabe  desBokitansky'scheii  Hand- 
^ckes  (EL  Theil),  welches  die  pathologische  Anatomie  der  Brustkrank- 
l^citen  brachte,  bahnte  dem  Bkod ansehen  Werke  dadurch  die  Wege, 
dass  es  ein  besseres  Yecständniss  der  den  Untersuchungen  zu  Grunde 
Gegenden  Thatsachen  sowie  der  theoretischen  Endziele  eroffiiete,  und 
dies  hatte  die  weitere  Folge,  das  das  Bedürfioiss  nach  Orientirung 
^  steigerte  und  dass  man  .der  Befriedigung  dieses  Bedürfnisses  von 
den  verschiedenen  Brennpuncten  der  Lehrthätigkeit  oder  des  Buchhan- 
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dels  durch  WiederTerarbeitungen  der  Bkoda^Bchen  Abhandhmg 
entgegenkam. 

Diese  Wiederverarbeittingen  als  welche  die  Handbücher  Ton 
Zehetmaier,  v.  Gaal,  Leichsenring,  Weber,  Albere,  Mühl- 
baner,  L.  Günsburg  n.  A.  (s.  unter  IV)  zu  betrachten  sind,  entstan- 
den theils  aus  dem  Drange  der  zu  Wien  Angelernten,  dasjenige,  was 
sie  aus  erster  Hand  in  sich  aufgenommen,  den  Daheimgebliebenen  an 
das  Herz  zu  legen,  theils  aus  dem  Bestreben,  die  Skoda'sche  Lehre 
in  einer  „fasslicheren**^  (vielleicht  auch  billigeren)  Gestalt  den  „Stu- 
direnden  und  Aerzten^  zugänglich  zu  machen.  Wenn  zwar  nicht  jeu 
leugnen  ist,  dass  Skoda ^s  Buch,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  ein  schwe- 
res ist,  so  ist  es  doch  in  Bezug  auf  Abnlndung  zu  einem  originellen 
Ganzen  noch  von  keinem  Nachfolger  erreicht,  es  steht  in  dieser  Be- 
ziehung sogar  als  ein  Heisterstück  im  Bereiche  der  medicinischen  Li* 
teratur  überhaupt  da.  Die  Schwierigkeit  kann  auch  nur  darin  liegen, 
dass  es  den  Tragen  sauer  ankommen  mag,  der  Entwickelung  der 
Lehre  selbstthatig  zu  folgen,  anstatt  die  Frucht  im  schon  gereif- 
ten und  praparirten  Zustande  zu  gemessen  und  dass  eine  autoptische 
Eenntniss  der.  pathologischen  Thatsachen  vorausgesezt  wird,  mit  an- 
dern Worten:  dass  Skoda  ohne  Eokitansky  nicht  begreiflich  ist; 
diesem  Umstände  tragen  denn  auch  alle  jene  Wiederverarbeitnngen 
Rechnung,  indem  sie  ein  Extract  aus  den  Lehren  beider  CJoryphäen 
geben. 

Das  beste  dieser  Handbücher,  welches  sich  schon  durch  eine 
schwungvolle  Vorrede  empfiehlt,  ist  dasjenige  Ton  Zehetmaier  (wei- 
land clinischem  Assistenten  bei  Lippich,  dannCliniker  inLemberg, 
aber  leider  früh  [1852]  verstorben),  welcher  mit  einer  lichtvollen  Dar- 
stellung der  physicalischen  Diagnostik  einen  vollständigen  Abriss  der 
damals  maassgeblichen  humoral-  und  localpathologischen  Krankheits* 
lehre  verbindet. 

Sehr  unbedeutend  dagegen  ist  das  gleichfalls  in  W  i  e  n  entstan- 
dene Werk  V.  Gaals,  welcher  eine  Art  persönlicher  Bonderstellung 
durchzuführefn  bemüht  schien  *).  Eben  derselbe  und  Sieb^ert  gaben 
in  ahnlicher  Weise  wie  Raciborsky  eine  Zusammenstellung  der  ge- 
sanmiten  physicaUschen  Zeichenlehre,  einscUieslich  der  Microsoopie, 
Urologie  u.  s.  w.  heraus,  ein  Verfahren,  welphes  bereits  be8pro<^en 
wurde. 


*)  Bis  er  schlieBBlich  unter  dem  Kamen  Yeli  Bay  in  ^ttomaniBche  Kriegs« 
dienste  trat. 
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Wenn  wir,  um  Bkoda's Worte  sn  gebranchen,.Auenbrtigger 
ab  den  Begrfinder  der  phyricalischen  Diagnostik  betrachten  nnd  bei 
diesem  Bilde  stehen  bleiben,  so  haben  Laennec  undPiorry,  ange- 
rsgt  durch  Corvisart,  das  Gebäude  aufgefOhrt,  jedoch  ohne  es  zur 
KrSniing  desselben  zu  bringen;  dessenungeachtet  richteten  Williams 
und  Stokes  sich  sogleich  recht  practisch  darin  ein,  verfehlten  jedoch 
nicht,  hie  und  da  wesentliche  Yerbesserungen  auszuführen;  aber  erst 
Skoda  war  es  vorbehalten,  das  Gebäude  unter  Dach  und  Fach  zu 
bringen  und  so  zu  sagen  feuerfest  zu  machen,  oder,  um  exact  histo- 
risch zu  reden:  zwischen  den  von  uns  aufgestellten  Perioden  bezeich- 
nen Laennec  und  Skoda  je  eine  Epoche  und  zwar  ist  Skoda  in 
einer  zweifachen  Bichtung  epochemachend:  in  einer  positiven  (selbst- 
sdidpferischen)  und  in  einer  negativen  (critischen),  welche  beide  ihm 
von  den  Zeitumständen  vorgeschrieben  wurden. 

Es  galt  nämlich  nunmehr,  in  Deutschland  nicht  nur  der  neuen 
Lehre  überhaupt  Aufiiahme  zu  verschaffen,  sondern,  zunächst  da,  wo 
sie  bereits  Geltung  hatte,  die  Herrschaft  des  Laennec'schen  und 
Piorry^schen  Dogmas  zu  stürzen,  denn  bis  Anfang  des  5.  Jahrzehn- 
tes hatten  die  deutschen  Hedidner  sich  in  Bezug  auf  die  vorliegende 
Doctrin  fast  ausschliesslich  vom  Auslande  speisen  und  bevormunden 
lassen,  wie  dies  das  von  mehreren  Unternehmern  *)  formlich  en  gros 
betriebene  Werk  der  Uebersezung  von  französischen  und  englisdien 
Autoren  in  übrigens  zum  Theil  sehr  guter  Form  zur  Genüge  beweist. 
Dadurch  aber  hatte  sich  die  Laennec'sche  Autorität,  welche,  wie 
vir  sahen,  iheilweise  auch  die  englischen  Darstellungen  beherrschte, 
im  Yereine  mit  einer  theils  undeutschen,  theils  irrationellen  Termino- 
logie allmSlig  derartig  befestigt,  wie  etwa  ihrer  Zeit  diejenige  des 
Galenus.  Lidem  nun  Skoda  diese  Autorität  und  diese  Traditionen 
SU  bekämpfen  wagte,  löste  er  eine  nicht  minder  schwierige  Aufgabe 
als  dies  vor  Zeiten  Yesal  oder  als  dies  kurz  vorher  auf  dem  (Gebiete 
der  Physiologie  J.  Müller  zu  thnn  begonnen  hatte. 

Zur  Begründung  dieser  vielleicht  hyperbolisch  klingenden  Pa- 
nUde  verweisen  wir  auf  die  eigenthümliche  Recension ,  welche  S  k  o- 
da's  Abhandlung  von  Seiten  Philipp's,  des  deutschen  Schildträgers 
dsr  französischen  Schule,  erfuhr  (TV,  10),  sowie  auf  das  zeitgenössische 
Zengnias  Wunderliches  (Handb.  d.   sp.  P.  u.  Th.  m.  Bd.  p.  168), 


*)  Kollmann  in  Leipzig  anter  Redaction  von  J.  Behrend,  Weimar* 
sehet  Literatur-Comptoir,  6.  Krupp  in  Leipzig,  6.  von  d. 
Batek  in  Bremen,  Moser  in  Berlin  etc. 
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wonach  Skoda's  Arbeiten  in  den  ersten  Jahren  nach  ihrem  Erschei- 
nen kaum  anders  denn  als  subjective  Meinungen  eines  Autodidakten 
und  sein  Abweichen  von  der  Laennec^schen  Methode  als  Missver- 
stand oder  Vermessenheit  gedeutet  wurden.  Bezeichnend  ist  auch 
der  äussere  Umstand,  dass  die  zweite  Auflage  des  Skoda'sohen 
Werkes  erst  nach  drei  Jahren,  die  dritte  schon  nach  einem  Jahre 
nöthig  wurde. 

Betrachten  wir   denmach  Skoda   als   Kritiker   Laennec^s 
(und  Piorry^s),  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Laennec^s  Methode  war  zwar,  wie  gesagt,  demOeiste  nach  eine 
exact  gemeinte,  jedoch  entsprach  sie  nicht  dem  Wesen  der  wahren  In* 
duction,  indem  sie  einerseits  an  dem  concreten  Falle  haften  blieb  und 
sich   dadurch  in  Casuistik  zersplitterte,    andererseits  die  vqp  ihr  aus* 
drücklich  als  phjrsikalisch  ausgerufene  Zeichenlehre  mehr  nur  instinctiT 
und  roh  empirisch  cultivirte.   Laennec  trieb,  wie  Oppolzer  sich  in 
seiner  Antrittsrede   ausdrückte:  pathologisch-anatomische  On- 
tologie.    In  der  Praxis  jedoch  war  diese  Methode  so  verführerisch^ 
dass,  wie  wir  gesehen  haben,  selbst  die  nüchternen  Engländer,  troz- 
dem  sie  das  Bichtige  erkannt  hatten,  nur  auf  halbem  Wege  stehen 
blieben;  PaUiativmittel  genügten  hier  nicht,   sondern  es  bedurfte  dea 
Aufgebens  so  mancher  Illusion  und  einer  Badicaloperation,  welche  erst 
nnserm  Skoda  dadurch  gelang,  dass  er  jeder  Präsumption  entsagte^ 
die  physicalischen  Zeichen  von  den  pathologischen  Processen  gänzlich 
emancipirte  und  überhaupt  nur  solche  Zeichen  als  tauglich  aufiiahm, 
welche  auf  einer   bestimmten  materiellen  Veränderung  beruhen   und 
mit  dieser  in  einem  physikalisch  begreifbaren  Zuhanmienhange  stehen, 
alle  anderen  aber  als  trügiiche  und  unbrauchbare  so  lange  entfernt 
hielt,  bis  auch  bei  ihnen  dieser  Zusammenhang  nachgewiesen  sei. 

Von  diesem  Oesichtspimkte  war  es  weit  mehr  als  eine  blos  aus* 
serliche  Einrichtung,  deren  Priorität  ebenfalls  der  Wiener  Schule  ge^ 
bührt,  dass  man  die  Feststellung  der  Zeichen  am  Lebenden  von  den* 
jenigen  des  materiellen  Beftmdes  am  Todten  in  zwei:  verschiedene 
Hände  legte  —  dass  man  neben  dem  Cliniker  einen  Prosektor 
berief.  — 

Betrachten  wir  nunmehr  Skoda's  positive  Leistungen,  so 
bestehen  dieselben  dem  Inhalte  nach  in  einem  abermaligen  Inventum 
novum,  der  Form  nach  in  einer  vorzüglichen  Didaktik.  In  der  That 
schuf  Skoda  zuerst  eine  Theorie  der  Percussion  und  Auscultation, 
indem  er  die  concreten  Einzelnheiten  nach  allgemeinen  Gesichtspxuik- 
ten  sammelte  und  bestimmte  Geseze  daraus  abstrahirte;  diese  Geseze 
prüfte  er  durch  das  physikaUsche.Experimeiitf  indem  er  dia.  Zeichen 
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fon  den  pathologischen  Processen  lospräparirte  und  ausserhalb  der 
Leiche  studirte,  wobei  sich  z.  B.  herausstellte,  dass  das  Sprechen 
durch  ein  mit  dem  Inneren  einer  Leber  zusammenhängendes  Stethos- 
cop  dlesdben  Erscheinungen  giebt  wie  das  Sprechen  durch  einen  einer 
hepatisirten  Longe  zugehörigen  Bronchus,  dass^ein  weiches  Parenchym 
keinen  anderen  Schall  giebt  als  ein  verhärtetes,  die  Milz  keinen  an- 
deren als  die  Leber  u.  s.  w.,  und  auf  diesem  Wege  wurde  ein  dia- 
gnostischer Calcul  gewonnen,  dessen  Exempel  sowohl  vor-  als  rückwärts 
gerechnet  sich  decken. 

Der  didactische  Werth  der  SkodaVhen  Schöpfung  besteht 
etwa  in  folgenden  Punkten :  1)  werden  alle  physicalischen  Qualitäten 
(Höhe  und  Tiefe  etc.)  der  acustischen  Erscheinungen  ohne  vorläufige 
Rücksicht  auf  die  diagnostische  Dignität  zum  Bewusstsein  gebracht, 
2)  lernt  man  die  Zeichen  durch  künstliche  If  achahmung  dem  Gedächt- 
nisse einprägen  und  deshalb  jedes  Mal  genau  wieder  erkennen,  3)  wird 
eine  Nomenclatur  geboten,  welche  der  physicalischen  Genese  möglichst 
entspricht. 

Ueberhaupt  bedarf  es  bei  dieser  Methode  nicht  wie  bei  der  fran- 
sösischen  der  jahrelangen  Abrichtung  auf  die  conventioneilen  Zeichen 
durch  einen  Lehrer,  sondern  es  genügt  das  selbstständige  Studium  an 
möglichst  vielen  Gesunden  und  Ej*anken,  wie  solches  ja  überall  mög« 
lidi  ist 

Als  Ganzes  betrachtet  steht  dieses  Sk  od  ansehe  Lehrgebäude 
unübertroffen  da,  hat  auch  bereits,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine 
Feuerprobe  bestanden,  dagegen  bietet  sich  bei  der  Betrachtung  der 
Einzelnheiten  manche  Gelegenheit  zur  Bemängelung.  So  hat  man 
tucht  mit  Unrecht  hervorgehoben,  dass  in  der  Critik  Laennec's  hie 
und  da  zu  weit  gegangen  wird  z.  B.  bei  der  Lehre  von  den  „Con- 
sonanz^-Erscheinungen;  femer  finden  sich  Punkte,  welche  offenbar 
einen  mehr  praktisch  opportunen  („in  usum  Delphini^)  also  nur  rela* 
thren  Werth  haben  und  deshalb  vom  Standpunkt  der  absoluten  Critik 
hinfallig  erscheinen;  so  z.  B.  die  Aufstellung  eines -„nicht  ^tympaniti- 
schen*^  Schalles,  eines  „unbestimmten  Athemgeräusches^  etc.  Der- 
gleichen Schwächen  wird  aber  selbst  das  scheinbar  vollkommenste 
Bystem  darbieten,  denn  es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Mannig- 
fidtigkeit  der  Naturerscheinungen  sich  nur  nothgedrungen  den  Fesseln 
der  Formel  fügt  und  deshalb  jede  systematische  Behandlung  derselben 
mir  approximative  Wahrheiten  zu  Tage  fördert.  Der  selbststfin- 
dig  Denkende  wird  daher  auch  nur  den  Geist  dieses  Systemes  in 
lieh  fortarbeitea  lassen,  sich  aber  von  der  Schablone  nach  und 
aaeh  emandpiren,  nicht  ohne  ihr  eine  dankbare  Erinnerung  zu  be- 
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wahren;  die  bUnde  KaehtreteiBcluift  dagegen  wird,  wie  üb  atch  durch 
Laennec  zu  pathognostischen  HaUucinationen  himeisaen  liesa^  atch 
durch  Skoda  —  und  das  ist  weit  weniger  bedenklich  —  za  doctri- 
naren  Missbrfiachen  yerfuhrt  sehen. 

Ffir  dergleichen  Verirmiigeii  bietet  die  Heoxeit  ein  treffendes  CorreeÜT 
dorch  die  überraschenden  Enthtillnngen,  welche  fiber  die  Genese  des  tympaniü- 
sehen  Schalles  ,^it  Wechsel  der  Höhe  je  nach  Oeffnen  and  Schliessen  des  M an- 
des^^  (siehe  unter  hohem  and  tiefem  Schall)  von  Bäamler,  Aber  die  Höhlen- 
symptome  fiberhaopt  von  Fried  reich  and  A.  veröffentlicht  wurden. 

In  Summa  lassen  sich  die  Ergebnisse  dieser  zweiten  Epoche  zn 
folgendem  Axiome  zusammenfassen  : 

Die  plessimetrischen  und  stethoscopischen  Zeichen 
an  und  ffir  sich  vermitteln  nur  einen  Bchluss  auf  die  phy- 
sicalische  Beschaffenheit  der  explorirten  G-ewebsmaase 
—  sind  jedoch  ohne  alles  Präjudiz  für  die  Natur  des 
Erankheitsprocesses,  welcher  die  yeranderte  Schall- 
oder Geräuscherscheinung  herbeigeführt  hat.  Diese  wird 
nach  wie  vor  durch  die  allgemeine  clinische  Induction 
und  Deduction  festgestellt 

Erst  durch  dieses  Ergebniss  ist  diesem  Kunstzweige  sein  eigent- 
licher Standpunkt  angewiesen;  werden  zwar  der  Specialität  als  sol- 
cher etwas  engere  Grenzen  gezogen,  so  eröffnet  sich  wieder  dadurch 
ein  grosserer  Wirkungskreis,  dass  sie  im  Verein  mit  den  übrigen 
Hilfsmitteln  der  exacten  Diagnostik  namentlich  mit  den  physiolo- 
gischen Yeränderungen  Aufschlüsse  zu  geben  beflhigt  wird, 
welche  man  vordem  nioht  erhofft  hatte.  Die  Auscultation  erscheint 
nun  auch  nicht  mehr  als  die  bevorzugte,  an  erster  Stelle  zu  nen« 
nende  Schwester,  sondern  sie  steht  mit  der  Percussion  und  beide 
stehen  mit  der  Inspection,  Palpation,  Mensuration  u.  s.  w.  in  einem 
coordimrten,  eine  die  andere  ergänzenden  Yerhältniss. 

Ein  schlagendes  Beispiel  fär  den  auf  diesem  Wege  errungenen  Fortschritt 
bietet  das  von  Skoda  gelehrte  Zeichen  der  Verstttrkung  des  zweiten  To- 
nes der  Lungenarterie  und  die  wichtigen  Aufschiasse,  welche  dasselbe  bei 
richtiger  Combination  aller  übrigen  Zeichen  bietet. 

Wir  können  von  der  Wiener  Schule  nicht  scheiden  ohne  noch 
jener  Zweigniederlassung  zu  gedenken,  welche  fast  gleichzeitig  an 
den  Ufern  der  Moldau  erstand  und  welche,  wenn  sie  auch  nicht 
durch  so  hervorragende  Initiativen  glänzt,  sich  um  den  inneren  Ausbau 
der  Doctrin  und  um  die  Propaganda  durch  das  lebendige  Wort  der- 
artige Yerdienste  erworben  hat,  dass  es  Usus  geworden  ist,  Wien  und 
Prag  in  einem  Athemzuge  zu  nennen;   ebenso  sind  die  Namen  der 
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dortifeii  Yertreter  durch  die  dankbare  Sohaar  der  Schfiler  in  allen 
LSndem  geUufig  geworden.  Abgesehen  von  den  monographischen 
and  etwas  eigenartigen  Publicationen  eines  Hamernijk  (welcher  zu- 
erst 1839  Ton  Budweis  aus  sich  an  den  Debatten  über  den  Herz- 
stoes  betheiligte),  so  hat  die  Prager  Schule  ihre  Arbeiten  hauptsach- 
lich in  «Weitenweber^s  Beitragen,^  später  in  der  ^^Yierteljahrschrift 
fSr  practische  Heilkunde^  niedergelegt,  und  sind  von  diesen  im  An- 
BchluBs  an  das  über  die  Erweiterung  der  physicalischen  Zeichenlehre 
Gesagte  die  Aufisäze  Ton  Jaksch  (promovirt  1834  mit  einer  Ophthal« 
moIogiBehen  Dissertation)  über  Inspection,  Palpation,  Pectoralfremi- 
tos  (VI,  C,  11.  12)  u.  8.  w.  herrorzuheben.  Auch  Fr.  Dittrich 
gehörte  dieser  Schule  an. 

AI«  eine  Art  PrograxnxnBclirift  der  Präger  Schale  wäre  Mezler  von  An- 
delberg't  1841  daselbst  erchienene  Schrift  su  betrachten:  ,,über  den  EinfloM 
der  psthologischen  Anatomie  auf  die  practische  Medicin.^^ 

Durch  diese  universellere  Ausbildung  der  physicalischen  Zeichen- 
Mire,  mit  welcher  immer  eingehendere  Studien  über  den  pathologisch- 
tnatomisehen  Befund  Hand  in  Hand  gingen,  gewann  die  zu  Wien 
nnd  Prag  cultivirte  Methode  der  dinischen  Untersuchung  eine  Sig- 
natar, nach  welcher  man  sie  im  Allgemeinen  als  eine  vorwiegend 
ualytische  bezeichnen  kann,  und  deren  Force  in  specie  in  dem  Yer* 
Ubren  der  Ausschliessung  besteht;  demnach  gilt  es  hieran  erster 
Stelle,  die  objectiven  Zeichen  des  Falles  möglichst  genau  registriren  -^ 
nch  von  sammtlichen  „Möglichkeiten^,  welche  dieselbe  bedingen, 
Rechenschaft  ablegen  und  schliesslich  sich  für  diejenige  Diagnose  ent^ 
scheiden,  in  welcher  erfahrungsgemass  sich  alle  Einzelerscheinungen  zu 
einem  harmonischen  Ganzen  („Erankheitsbild^)  vereinigen. 

Dieses  Yerfahren  der  Ausschliessung  war,  wieu  wir  gesehen  haben, 
bereits  durch  8 tokos  eingeführt,  Skoda  und  (Genossen  jedoch  brach- 
ten es  in  der  Ausbildung  desselben  so  weit,  dass  sie  in  einzehien 
FiUen  unter  scheinbarer  Yerzichtieistung  auf  Percussion  und  Auscul- 
tation  jene  Diagnosen  stellten,  welche  unter  dem  Namen  der  „Bliz^ 
eder  Bchnelldiagnosen^  berühmt  wurden.  Wenn  es  demnach 
möglich  geworden  ist,  aus  dem  blossen  Ansehen  der  inspiratorischen 
Uubeweglichkeit  die  Topik  der  Pneumonie  —  aus  dem  GFefühl  des 
Kazeuschnurrens  den  Mitralklappenfehler  —  aus  dem  schwellenden 
Pulse  der  Arteria  metatarsea  dem  Aortenklappenfehler  und  gar  aus 
dem  Anblicke  des  Collateralkreislaufes  eine  „Stenose  der  Aorta  nahe 
dem  Ductus  Botalli*'  zu  diagnostidren ,  so  braucht  nicht  erinnert  zu 
veiden,  dass  in  „exquisiten  Fällen^  ein  solches  Resultat  auf  dem 
Wege  der  raachen,  stülschweigenden  Calculirung  der  diagnostisohen 
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Mittelglieder  dem  Routinirten  sehr  wohl  möglich  ist,  und  wenn  ein 
Piorry  cnrioser  Weise  sich  brüstet,  die  Inversio  viscerum  „en  moins 
de  cinq  minutes^  durch  ein  eigens  dazu  geformtes  (!)  Plessimeter  er- 
kannt zu  haben  (II,  p.  370),  so  ist  zu  entgegnen,  dass  ein  Oppol- 
zer  ohne  jedwede  Plessimetrie  in  weniger  als  einer  Minute  dieselbe 
Diagnose  fertig  bringt. 

Wenn  wir  die  bisher  versuchten  Schilderungen  an  bestimmte 
Nationalitäten  und  Localitäten  anknüpften,  so  sehen  wir  jetzt,  je  mehr 
unsere  Chronologie  sich  dem  Ablaufe  des  ersten  Jahrhunderts  nfihert, 
desto  mehr  diesen  Gesichtspunkt  an  Dringlichkeit  verlieren. 

In  unserem  engeren  Yaterlande  wenigstens  haben  alle  Stämme 
und  alle  Schulen  mit  mehr  oder  weniger  Selbstständigkeit,  mit  mehr 
oder  weniger  Eclecticismus  die  am  Heimathsorte  vielleicht  zu  exclusiv 
befolgte  Norm  der  Wiener  und  Prager  Schule  zu  der  ihrigen  ge- 
macht, und  wenn  zwar  die  Zeit  der  neuen  und  glänzenden  Entdeck- 
ungen vorüber  ist,  so  sehen  wir  nunmehr  die  Forscher  bestrebt,  ge- 
wisse Lücken  auszufüllen:  so  was  die  genauere  Bestimmtmg  der  Lage 
und  Form  innerer  Organe  am  Gesunden  —  oder  die  topographischen 
Nuancen  der  normalen  Percussionsersoheinungen  in  verschiedenen  Re- 
gionen betrifft;  —  erstere  Aufgabe  suchten  auf  statistischem  Wege 
Strempel,  Conradi,  (auspicüs  J.  Yogel),  Gerhardt,  Kobelt 
u.  A.  zu  lösen,  letzterer  widmeten  Seitz  und  seine  Scliüler  beson- 
dere Aufinerksamkeit. 

Die  neue  Aera  des  Sturmes  und  Dranges. 

Dieser  Zustand  des  friedlichen  Zusammenwirkens  wurde  jedoch 
mit  AnfaTig  des  fünften  Jahrzehntes  unterbrochen  durch  eine  lezte 
Periode,  welche  als  eine  solche  des  Sturmes  und  Dranges  «ich 
kennzeichnet,  welche  zwar  hochwissenschaftlichen  Antrieben  ihre  Ent" 
stehung  verdankt,  ohne  jedoch  zu  einem  harmonischen  Abschluss  ge- 
langt zu  sein.  Den  ersten  Anstoss  dazu  gab,  wie  es  scheint,  ein 
Beactionsbestreben  gegen  die  doctrinären  Seiten  des  Skoda'schen  Sy- 
stemes,  wenigstens  spricht  aus  Locher's  Arbeit  (EV,  23),  welche  den 
Reigen  eröffnet ,  ein  derartiger  Mahnruf  gegen  die  blindgläubige  An- 
nahme der  Wiener  Bazungen  und  wohl  mag  dieser  kenntnissreiche 
Autor  in  Bücksicht  auf  die  von  ihm  sehr  treffend  geschilderte  natio- 
nale Neigmig  der  Deutschen  zum  Dogmatismus  und  zur  Autoritäten* 
sucht  ein  Wort  zu  seiner  Zeit  gesprochen  haben.  Was  in  sachlicher 
Beziehung  von  Lo  eher  und  bald  darauf  von  Wintrich  und  Genossen 
g^gen  die  Skoda'sche  Lehre  vorgebracht  worden,  das  werden  wir  im 
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spedellen  Thdle  ansführlioh  darthuB.  Hier  sei  im  Allgemeinen  be- 
merkt, dass  es  sich  hauptsächlich  um  Neuerungen  in  der  Theorie 
handelte. 

Wie  nfimlich  die  Forschung  auf  allen  Gebieten  medicinischer 
Beobachtung  auf  die  Zerlegung  der  Complexe  in  ihre  lezten  Factoren, 
auf  die  Ergrundung  des  physicalischen  ABC^s  hinarbeitete,  so  führte 
man  jezt  die  analytische  Sonde  auch  in  die  dui'ch  das  Plessimeter 
erzeugten  und  durch  das  Stethoscop  wahrgenommenen  Symptome. 
Skoda  hatte  zwar  auch  schon  ganss  exact  experimentirt ,  dabei  aber 
mit  Factoren  gearbeitet,  welche  nach  diesem  Gesichtspunkte  als  noch 
nisammengesezte  erscheinen  mussten;  zugleich  war  Skoda  auf  dem 
Boden  der  concreten  Erscheinungen  verblieben ;.  dem  gegenüber  wagte 
man  sich  nunmehr  an  die  Begründung  einer  abstracten  Doctrin,  einer 
^medicinischen  Akustik/  wie  solche  zuerst  von  Geige  1  (TV,  C, 
24)  als  Schnfttitel  proclamirt  wurde.  Dieser  Richtung  ist  ausser  dem 
Streben  nach  einfacher  physicalischer  Begrün^bung  auch  noA  die  Lo- 
fmng  eigen:  eine  Terminologie  zu  scha£fen  oder  wenigstens  die  be- 
stehende so  zu  modificiren,  dass  sie  —  unabhängig  von  dem  conven- 
tioneUen  Usus  einer  localcn  Schule  —  an  und  für  sich  verständlich 
und  der  unmittelbare  Ausdruck  der  physicalischen  Qualitäten  sei. 

So  wenig  nSan  nun  im  Principe  diesem  Ideale  seine  Anerkennung 
versagen  kann,  ja  so  sehr  die  Verfolgung  desselben  dem  deutschen 
Forschergeiste  zur  Ehre  gereicht,  so  scheint  es  uns  doch,  dass  die 
Neuerer  bei  allem  Streben  nach  Selbstständigkeit  und  Originalität 
«ich  zu  wenig  von  den  Skoda' sehen  Principien  und  Terminis  zu 
emancipiren  wussten,  als  dass  der  refo/matorische  Kern  ihrer  Arbeiten 
sich  jedesmal  rein  herauspräpariren  liesse.  Dazu  kommt,  dasa  der 
grösste  Theil  dieser  ziemlich  umfangreichen  und  sehr  zerstreuten  Li- 
teratur sich  anticritisch  einer  an  den  anderen  reiht  und  sich  in  Folge 
dessen  nicht  selten  in  Erörterungen  von  secundärer  Bedeutung  ver- 
liert, dass  endlich  selbst  in  der  Behandlung  der  elementarsten  Be- 
griffe und  Vorgänge  die  Einheitlichkeit  der  Definition  oder  der  Ope- 
rationsbasis vermisst  wird. 

Was  femer  die  Resultate  betriflTt ,  so  glauben  wir  constatiren  zu 
können,  dass  weim  zwar  Skoda  nach  der  Meinung  seiner  Gegner 
das  anzustrebende  Ziel  nicht  erreicht  hat,  diese  selbst  darüber  hinaus- 
geschossen haben,  und  so  muss  noch  heute  die  Skod  ansehe  Abhand- 
lung als  der  Orundpfeiler  der  ganzen  Lehre  betrachtet  werden.  In 
der  That  hat  Skoda  auch  nicht  unterlassen,  in  der  lezten  Auflage 
von  allen  Neuerungen  active  Notiz  zu  nehmen  und  seinen  Standpunkt 
durch  critische,  sehr  prägnant  gehaltene  Entgegnungen  zu  behaupten; 

P.  Niemeyer,  Percusoion  ii.  AuBcultation.  3 
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dagegen  verlautet  noch  nichtfl  von  einer  zweiten  Auflage  der  Wint- 
rcli 'sehen  Arbeit,  wie  solche  dringend  geboten  wire. 

Der  Mangel  an  Be^iedigung,  welchen  diese  letzten  ConiroTersen 
fühlbar  machten,  mag  den  ^nstoss  gegeben  haben,  dass  Einzelne 
IS  oder  zu  den  Urkunden  der  „Alten*,  wenn  man  hier  schon  so  sagen 
darf,  zurückkehrten,  so  namentlich  M  erb  ach  mit  einer  vorzüglichen 
Studie  über  „L.  Auenbrujger  und  die  Anfänge  der  Percus- 
sion*  —  femer,  von  einem  mehr  patriotischen  Gesichtspunkte,  Clar 
mit  biographischen  und  anderen  bisher  gar  nicht  vorhandenen  Notizen 
über  den  Erfinder  der  Fercussion,  und  wenn  wir  selbst  nun  diesem 
Beispiele  folgend,  die  hundertjährige  Beliquie  des  „Inventum  novum* 
nochmals  aufschlagen,  so  mögen  wir  den  Manen  unseres  trefflichen 
Auenbrugger's  zum  Tröste,  zugleich  als  Schlussergebniss  dieser 
Betrachtang  das  Postscriptum  hinzufügen: 

,iDer  Stein,  den  die  Bauleute  verworfen  haben,  ist 

zum  Eckstein  geworden.* 


Die  Lehre  yon  der  Percnssion. 
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Methode  und  Inhalt  der  Percnssion. 


Stellen  wir  un^  auf  den  Standpunkt  des  Neulings,  indem  wir  von 
allem  Erlernten  absehen,  und  suchen  wir  die  Aufgabe  zu  lösen,  am 
meiischlichen  Körper  durch  Anschlagen  eine  GFehörswahmehmung  her- 
vorzubringen,  so  liegt  es  wohl  am  nächsten,  die  Finger  hammerartig 
za  krSmmen  und  mit  den  Spitzen  derselben  anzuklopfen.  Auf  diese 
Weise  erhSlt  man  auch  am  Brustkorbe  eine  ganz  deutliche  Schall- 
erscheinung, welche  wesentlich  verschieden  ist,  je  nachdem  man  in 
der  Gegend  der  Lungen  oder  in  der  Gegend  des  Herzens  anschlägt 
und  zwar  ist  dieser  Unterschied  so  gros^,  dass  er  auch  jedem  Nicht- 
arzte,  man  möchte  sagen,  jedem  Einde  auffällig  ist,  während  er  der' 
Toreingenommenheit  der  damaligen  hochgelehrten  Gtegner  des  luven-  [ 
tum  novum  entgangen  ist. 

Diese  ursprüngliche ,  von  Auenbrugger  angegebene  Methode 
nennt  man  die  unmittelbare  Percussion;  in  einzelnen  Fällen  jedoch' 
zog  der  Erfinder  es  vor,  anstatt  mit  den  Pingerspizen  mit  der  fla- 
chen Hand  zu  percutiren,  wie  sich  dies  aus  einer  Stelle  bei  Stell, 
ergibt;  wenn  es  hier  (praelectiones  in  divers,  morb.  chronic.  Bd.  I. 
p.  861)  „pulsat  digitis  exporrectis  manuque  tota**  heisst,  so  möchten 
wir  vermuthen,  dass,  genauer  genonmien,  ein  Percutiren  mit  dem  Me- 
tacarpalrande  der  Handfläche  gemeint  ist,  welche  Modification  sich 
auch  bei  Laennec  (IE,  2,  Bd.  I,  p.  85)  empfohlen  findet.  Unver- 
ständlich bleibt  es,  und  wird  auch  schon  von  Corvisart  als  unnfiz 
bezeichnet,  wenn  Auenbrugger  zur  Pingerpercussion  bemerkt,  dass 
durch  die  Berührung  des  nackten  Pingers  mit  der  nackten  Oberfläche 
ein  Geräusch  entstehe  und  dass  deshalb  jener  mit  einem  Handschuh, 
diese  mit  einem  Hemde  bekleidet  sein  müsse,  während  nach  den  Er- 
tahningen  der  Gegenwart  gerade  durch  diese  Zurüstungen  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehimg  von  Nebengeräuschen  gegeben  scheint.  Ganz 
ebenso  wie  Auenbrugger  percutirten  Corvisart  und  Laennec 
^nd  percutirte  man  überhaupt  bis  in  die  zwanziger  Jahre.  Prüfen 
^r  jedoch  diese    ursprüngliche  Methode  im  Einzelnen,  so    erscheint 
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sie  im  Bereiche  der  weichen,  nachgiebigen  ünterleibsdecke  ziemfich 
resultatloB  mit  Ausnahme  etwa  von  erheblichem  Meteorismus,  wie  ihn 
AretaeuB  percutirt  haben  mag.  Doch  ist  auch  am  Brustkörbe  das 
Terrain  nicht  überall  gleich  günstig  und  ist  namentlich  an  den  eben- 
falls nachgiebigen  ZwischenrippenrSumen  das  Besultat  der  unmittel- 
baren Percussion  ein  wenig  pracises;  weit  deutlicher  wird  der  Schall, 
wenn  man  bei  mageren  Individuen  an  das  Brustbein  und  die  Rippen 
anschlagt,  und  eine  höchst  prägnante  Schallerscheinung  gewinnt 
man  so  ziemlich  bei  allen  Individuen  aci  Schlüsselbeine  und  an  der 
Wirbelsäule.  Der  Grund  dieser  gradweisen  Verschiedenheit  der  Re- 
sultate kann  nur  in  der  materiellen  Beschaffenheit  und  in  der  räum- 
lichen Anordnung  der  Schallmedien  zu  suchen  sein,  und  es  muss  ohne 
Weiteres  einleuchten,  dass  bei  den  zuletzt  genannten  (Gebilden  die 
Ursache  des  günstigen  Resultates  in  der  Solidität  des  Materials,  in  der 
Fixirung  und  der  geringen  Ausdehnung  des  Schlüsselbeins  und  der 
Wirbel  zu  suchen  ist,  denn  durch  diese  drei  Momente  ist  die  Mög- 
lichkeit des  sefbstständigen  Ertönens  sowie  der  prompten,  umschrieben 
percutorischen  Einwirkung  gegeben.  Damit  ist  aber  offenbar  von  der 
Natur  selbst  der  Fingerzeig  ertheilt  zur  Einführung  jener  Methode, 
welche  man  im  Oegensaze  zu  jener  ersten  die  „mittelbare  Per- 
cussion^ genannt  hat.  Es  genügt  schon  die  Einschaltung  eines 
Fingers  in  den  Zwischenrippenraum,  um  hier  ein  solides,  umschriebenes 
und  fixirtes  Medium  zu  improvisiren,  welches  mit  einem  Stück  Rippe 
—  eine  ganze  Rippe,  namentlich  in  situ,  qualificirt  sich  augenschein- 
lich nicht  zur  localen  Percussion  —  oder  mit  dem  Schlüsselbeine  die 
grösste  Analogie  hat,  und  ebenso  gelingt  es  auf  diesem  Wege,  die  der 
Percussion  günstigen  Yerhältnisse  des  Thorax  am  übrigen  Körper,  an 
einem  fettreichen  Thorax  sowie  in  der  Gegend  der  weiblichen  Brfiste 
diejenigen  des  mageren,  an  den  nachgiebigen  Wandungen  bei  Kindern 
diejenigen  der  starrwandigen  zu  improvisiren  oder  auf  wunden  (Yesi- 
cator-)  Stellen  den  drrecten  Schlag  abzuhalten.  Noch  opportuner  und 
kunstmässiger  erscheint  es,  den  Finger,  welcher  nicht  überall  mit  Be- 
quemlichkeit anzulegen  ist,  welcher  vielleicht  durch  längeres  Percutiren 
schmerzhaft  wird  und  was  dergleichen  äussere  Gründe  mehr  sind, 
durch  ein  Stück  künstlich  gearbeiteten  Knochens  zu  ersezen,  welchem 
man  eine  derartige  Form  ertheilt,  dass  es  sich  überall  genau  coaptirt 
und  dass  man  damit  auch  ganz  umschriebene  Parthieen  percutorisch 
abgrenzen  kann.  Auch  erhält  man  dadurch  einen  etwas  lauteren 
Schall  als  durch  den  Finger  und  der  Kranke  empfindet  den  Schlag 
weniger,  weil  er  sich  über  die  ganze  Fläche  des  Mediums  vertheilt 
(was  bei  Cautschouk  nicht  der  Fall  ist).    Diese  Idee  wurde   zuerst 


lealiflrt  und  in  die  Ftaads  mgefDhrt  dnrch  Piorry  (1826)  und  das 
Medium,  welches  derselbe  als  das  ^este  erkannte  und  welches  auch 
ab  solches  allgemeine  Anerkennung  fand,  ist  eine  elfenbeinerne  I^tte ; 
Ton  dem  Erfinder  wurde  dieselbe  Plessimeter  und  die  Untersuch- 
ung mit  demselben  Plessimetrie  (fr.  plessim^trisme)  genaTint. 

plectere  =  percatere^  die  Englftnder  sagen  merkwürdigerweise:  plexi- 
meter;  anstatt  dessen  anch  wohl :  percnssion  —  plate.  Eine  eigenthüipii che 
Heaenmg  ist  es,  wenn  Piorry  auf  einmal  das  Wort  „placoplesse^^  und  „pla- 
coplessisDoe^^  einführen  will,  obgleich,  pedantisch  genommen,  an  dem  einge- 
bürgerten Wofte  die  zweite  Hftlfte  zu  bemängeln  wftre^  weil  man  die  Percus- 
sioDsresnltate  ja  nicht  zi   messen  pflegt. 

Die  zufällige  Art,  wie  Piorry  zu  dieser  Erfindung  gelangte,  ist 
bereits  beschrieben;  er  machte  sofort  weitdre  Versuche  mit  Mfnzen 
IL  dgL,  wandte  aber  schon  ,,in  den  ersten  4  Tagen^  seine  Tolle  Gun^t 
dem  Elfenbeine  zu,  wShrend  er  später  yon  „americanischen  ind  eng^ 
ÜBchen  Zuhörern'^  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  dass  man  auch 
wohl  auf  den  Finger  der  Unkec  Hand  percutiren  könne  (II,  7  p.  47)  *)• 
Als  die  Plesshnetrie  in  weiteren  Kreisen  Eingang  fand,  bradite  fast 
jeder  Tag  einen  ne:i  n  Vorschlag  fiber  anderweitige  Stoffe,  aus  denen 
die  Platte  herzustellen  sei,  so  z.B.  aus  Kork  (Faye  und  Cottereau) 
Onttapercha,  Sohlenleder  (Bums),  Porcellan,  MetaU  u.  s.  w.  Eine 
gewisse  NebenberQhmtheit  erlangte  durch  die  Autorität  des  Fürspre- 
chers das  Cautschouk  -  Plessimeter  von  Louis.  Indessen  dfirfte  es 
nach  der  oben  gegebenen  Entwickelung  einleuchten,  dass  die  P  i  o  r  r  y*- 
8che  Form  die  nächstliegende  und  suffidenteste  ist,  und  wenn  man 
sich  des  über  das  Schlfisselbein  und  die  Wirbelsäule  Beigebrachten 
erinnert,  dasselbe  auch  praktisch  prfifl,  so  wird  man  inne  werden,  dass 
die  Figur  wie  die  Dicke  des  Plessimeters,  über  welche  gleichfalls  viel 
debattirt  worden,  nur  Fragen  von  untergeordneter  Bedeutung  sein 
können,  in  welchen  Gutdünken,  Convention  und  Liebhaberei  den  Au— 
^^  geben.  Die  von  Thelmier  erdachte  Ver1)indung  des  Plessime- 
ters mit  einem  Chamiergelenke ,  welches  die  Coaptation  erleichtem 
soll,  ist  überhaupt  nicht  populär  geworden;  ein  Gleiches  g''t  Ton  den 
nachtrSglich  durch  Piorry  selbst  vorgenommenen  angeblichen  Vei- 
bessenmgen  und  Vervollkomnmungen,  deren  Anführung  hier  daher 
unterbleibt  (s.  ü,  7  p.  53). 

Eine  grössere  Beachtung  verdienen  die  Vorschläge,  welche  dahin 
gehen,  auch  den  percutirenden  Finger  instrumental  zu  ersetzen; 
nach  Piorry  bediente  sich  schon  Corvisart  einer  derartigen  Vor- 


*)  Williftmt  nennt  Sksrret  ala  Erfinder  der  FingerperensBion. 
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richtung  nnd  Sbte  Laennec  die  ^ercussion  bei  sehr  beleibten  Per- 
sonen am  Rfickeo  mit  seinem  sehr  umfänglichen  -Hörrohre.  Später 
ersannen  Scelle  —  Moud^Eertund  Dervieux  künstlichere Mecha- 
nismen;  des  Lezteren  Plessüneter  namentlich  war  mit  einem  Hammer 
durch  eine  Art  von  Schnepper  verbunden  und  vermittelte  zwar  einen 
überall  gleichmässigen  Percussionsschlag: ,  verhinderte  aber  wiedenun 
das  beliebig  schwache  oder  starke  Percutiren.  AehnUche  Apparate 
wurden  später  von  Sibsou  (Fig.  1)  und  Aldis  (Fig.  2)  unter  dem 
Namen  Echom|eter  bekannt  gemacht  und  da  dieselben  in  England 
mehrfach  gebräuchlich  'sind,  so  möge  ihre  Abbildung  nebst  einem 
früher  von  Williams  angewendeten,  aus  Buchsbaum  gefertigten  Ples- 
simeter (Fig.  3)  hier  Plaz  finden. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  8. 


0 


Das  vollkommenste  und  daher  am  meisten  gebräuchliche  Instm- 
ment  dieser  Art  ist  der  Percussionshammer,  wie  derselbe  1841 
von  Wintrich  eingef&hrt  und  so  populär  vnirde,  dass  »eh  Gberall 
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Gelegenheit  bietet,  denselben  in  natura  kennen  zu  lernen;  hier  sei 
nur  noch  bemerkt,  dam  der  Kolben  an  dem  ursprünglichen  Hammer 
aus  Stahl,  an  dem  Ton  Seitz  (IV,  26)  angegebenen  aus  Hom  ge- 
bildet ist  Diesoi  Art  zu  percutiren  konnte  man  zum  Unterschiede 
Ton  den  anderen  die  bewaffnete  Percussion  nennen. 

Endlich  ist  noch  die  ebenfaUs,  Ton  Wintrich  vorgeschlagene 
lineare  Percussion  anzufahren,  welche  darin  besteht,  dass  man 
das  Plessimeter  nur  linienbreit  mit  dem  Bande  in  einem  Winkel  von 

15  Gbad  coaptni;  und  auf  diese  Band- 

^^*    *  flache   mit   dem   Hammer    percutirt; 

^  der  Schall  ¥drd  dadurch  zwar  etwas- 

^^^^:::;;x^  Up  schwächer,    Torliert    aber    nichts    an 

^^^^^i^^       ^        Reinheit    und   QuaUtät.     Eine    ganz 

fihnHche  Methode  befolgte  übrigens 
schon  früher  C.  A.  Wunderlich  (s.  dessen  Handbuch,  H.  Aufl. 
Bd.  m,  B.  p.  179). 

Der  auf  TroasBcan's  Clinik  neuerdings  von  Peters  angegebene  PI  es- 

&igraph  scheint  denselben  Zwecken  dienen  zu  sollen  und  vermittelt  »igleieh 

> 

die  Aiiafi^hnmg  der  Dermographie  —  macht  jedoch  im  Qwawa  mehr  den  Ein- 
druck einer  echt  französischen  Spielerei  (s.  Schmidt 's  Jhbb.  CXXYI.  p.  227). 

Res  um  6.  Es  liegen  demnach  zwei  Methoden  der  Percussion 
Tor:  1)  die  unmittelbare,  2)  die  mittelbare,  welche  leastere 
wieder  zu  unterscheiden  ist  a)  in  die  Fingerpercussion,  b)  die 
Plessimeter-Percussion,  c)  die  Plessimeter-  imd  Hammer- 
Percussion  —  „bewaffnete^  Percussion  und  diesen  schliesst 
sich,  gewissermassen  als  Spielart,  die  lineare  Percussion  an.  Die 
Frage,  ob  mittelbar  oder  unmittelbar  zu  percutiren  sei,  ist  offenbar 
eine  solche  von  vorwiegend  principieller ,  diejenige,  ob  sie  mit  dem 
Finger,  Plessimeter,  oder  Hammer  zu  geschehen  habe,  eine  solche  von 
Mos  tedmischer  Bedeutung. 

Was  die  erstere  betrifft,  so  bedarf  es  keines  weiteren  Beweises 
dafSr,  dase  der  mittelbaren  Form  der  erste  Plaz  gebührt  und  dass, 
wenn  von  Percussion  schlechthin  die  Rede  ist,  allemale  die  mittelbare 
gemeint  ist.  Damit  ist  jedoch  noch  keineswegs  gesagt ,  dass  die  un- 
mittelbare ganzlich  zu  verwerfen  sei,  vielmehr  möchten  wir  mit  Rück- 
richt  darauf,  dass  sie  in  der  Neuzeit  über  Gebühr  vernachlässigt  wird, 
einige  \\'orte  zu  Gunsten  derselben  einlegen. 

Schon  die  glanzenden  Fortschritte,  welche  jene  Anfanger,  wie 
man  in  gewissem  Sinne  Auenbrugger  und  Corvisart  wohl  nennen  ' 
darf,  mit  dem  blossen  direkten  Anschlägen    gewonnen   haben  und 
zwar  ohne  die  genaue  Kenntnisa  der  Erankheitsj^rocesse,  wie  sie  heute ' 
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vorliegt,  mfiflsen  dafOr  sprechen,  das«  diese  Methode  nicht  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen  ist.    Auch  von  den  Neueren  spricht  sich  z.  B. 
der  Erfinder  des  Hammers  selbst  ffir  die  Beibehaltung  der  Auen- 
brugger^schen  Methode   aus  und  auch  wir  müssen  uns,  was   die 
Untersuchung  der  Brust  betrifiEt,  dieser  Ansicht  anschUessen.    Uebt 
man  dieselbe  nämlich  in  der  Art,  dass  man  mit  dem  Mittelfinger  der 
rechten  Hand,  welchen  man  mfissig  gekrfimmt  hält,  aus  dem  Ghelenke 
anschlagt,  so   gewinnt  man  über  grosseren  Schallräumen  eine  weit 
deutlichere  und  weiter  yerbreitete  Perception  der  Percussionserscbein- 
ungen  und,  wenn  man  dieses  Verfahren  über  den  ganzen  Brustkorb 
ausdehnt,  so  orieni'rt  man  sich  eaof  schnellstem  Wege  über  die  Stellen, 
welche  etwa  nachher  genauer  auf  das  Korn  zu  nehmen  wären ;  diese 
Methode  ist  auch  allein  ausreichend  da,  wo  Sublilitäten  nicht  in  Frage 
kommen  und  wo  es  sich  mehr  um  die  Ausschliessung  irgend  welcher 
erheblichen  Brnstkrankheit  handelt,  z.  B.  bei  ohnehin  nicht  verdächtig 
aussehenden  Individuen,  an  welchen  man  sich  Sicherheits  halber  auch 
die  objective  Bestätigung  dieses  ürthei^s  verschaffen  will,   bei   der 
ärztlichen  Abschäzung  behufs  Lebensversicherung  u.  dgL    Aus  diesen 
Gründen  möchten  wir  der  unmittelbaren  Percussion   die  Bedcutang 
eines  der  Detail  -  Untersuchung  vorhergehenden  Er  plorativ- Ver- 
fahrens (dies  Wort  in  dem  engeren  in  der  Chirurgie  üblichen  Sinne 
verstanden)  zusprechen,  wobei  fireilich  nicht  zu  übersehen  ist,    dass 
eine  sichere  Handhabung  derselben  eine  mehrjährige  Uebung  in  der 
mittelbaren  und  überhaupt  praktische  Boutine  in  der  klinischen  ESx- 
pertise  voraussezt.    Im  Gegensaze  dazu  dient  die  lineare  Percosaion 
zur  haarscharfen  Abgränzung  verschiedener  Schallräume  oder  Schall- 
medien,  namentlich  zur  strikten  Verfolgung  eines  zu-  oder  abnehmen- 
den Exsudates  in  der  Pleura,  dem  Perieardium  etc. 

Was  nun  die  technischen  Varietäten  der  mittelbaren  Pereus- 
sion  betrifft,  so  liesse  sich  vom  objektiven  Standpunkte  folgendes  Ver- 
dikt fällen:  die  Fingerpercussion  ist  die  natürlichste,  die  Pleesi- 
meterpercussion  die  zweckmässigste  und  die  Hammerpercnssion 
die  bequemste  Fonn;  dies  letztere  aus  3  Gründen:  1)  sezt  die  An- 
wendung des  Hammers  keine  selbstständige  manuelle  Fertigkeit  vor- 
aus, 2)  hält  sie  auch  bei  lange  fortgesezter  Untersuchung  jede  Er- 
müdung fem,  8)  vermittelt  sie  SchaUerscheinungen  von  einer  Inten- 
sität und  Präcision ,  wie  sie  ßr  den  Einzelnen  wohl  entbehrlich  oder 
ftH^nfftllft  auch  durch  die  Fingerpercussion  zu  erzielen,  wie  sie  aber 
einer  Mehrheit  von  passiven  Zuhörern  gegenüber  sehr  willkommen  ist 
Der  Hammer  ist  daher  vornehmlich  beim  kliuschen  Unterrichte,  wo 
es  auf  ein  Instrument  mehr  oder  weniger  nicht  ankommt,  am  Plaae 
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nnd  wird  bier  deshalb  anoh  von  Donjemgen  in  Anwendung  gOGsogen, 
welche  als  Autoren  denselben  für  entbehrlich  erklaren. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  den  ihatsftchlichen  Stand  d^  percutorischen 
Praxis,  so  wird  in  den  clinischen  Hörsftlen  Deutschlands  vorwiegend  mit  dem 
Hammer  percntirt,  sonst  aber  die  Fingerpercussion  mit  oder  ohne  Plessimeter 
Torgeiogen.  In  Frankreich  ist  die  Plessimeterpercnssion  ohne  Hammer  sou- 
verän; in  England  ist  eine  uniforme  Mode  nicht  ersichtlich:  es  percutirt  z.  B. 
Hnghes  Bennett  mit  dem  Hammer,  Williams,  Stokes  und  Alison  grund- 
a&lich  ohne  denselben  und  auch  ohne  Plessimeter,  gelegentlich  aber  auch  mit 
dem  Sibson'schen  Apparate.  Wa^she  bedient  sich  auch  des  Gummi* 
Plessimeters  etc: 

Was  endlich  noeh  das  manuelle  Verfahren  bei  der  Fingerpercus- 
sion betrifft,  so  ist  die  angedeutete  Fertigkeit,  ans  dem  Handgelenke 
zu  klopfen,  ein  Moment  von  höchster  Wichtigkeit  und  schon  Auen- 
brugger  gibt  die  sehr  treffende  Weisung:  ,ipercuti,  verius  pulsari 
thorax  debet  lente  atque  leniter*'.  Unseres  Erachtens  genügt  hiezu  der 
Mittelfinger  allein,  aber  man  begegnet  nur  allzuhfiufig  groben  Ver- 
stössen gegen  diese  Regel,  indem  z.  B.  der  Schlag  aus  dem  EUbogen- 
gelenke  mit  dem  ganzen  pugillus  geführt  ^ird,  was  die  Nüancirung 
des  Schalles  erheblich  beeinträchtigt  und  selbst  fBr  noch  kraftige 
Patienten  mehr  einer  concussio  als  einer  percussio  gleich  kommt. 

Eine  ▼orattgliche  Vorschule  für  ein  sauberes  Percutiren  aus  dem  Handge- 
lenke  nnd  Überhaupt  für  die  percutorische  und  auscultatorische  Praxis  ist  die 
Fertigkeit  auf  irgend  einem  musicalischeu  Instrumente,  wie  denn  auch  Auen- 
bragger  ein  bedeutender  Musiker  gewesen  ist  Corvisart  (II,  1  p.  IX) 
fpricht  sogar  von  einer  förmlichen  „6ducation  m^dicale  des  sens^^  als 
eines  ,,exercice  habituel,  convenable  et  m6thodique^^  und  ffthrt  fort:  „la  n6ces- 
sit^  de  cette  Mucation  mddicale  des  sens  me  parait  aussi  d^montr^e  que  ieur 
edacation  naturelle  et  g^^ale  est  une  v^rlU  de  fiait  admise  par  toaus^^  — 

üeber  die  bei  der  Percussion  am  Lebenden  zu  beobachtenden 
Caatelen  sowie  über  starke  und  schwache  Percussion  siehe  im 
Bpedellen  Theile. 

TaetUe  PereussieiserMheinuigen  (Resisteugeflhl). 

Die  wesentliche  Ausbeute  des  percutorischen  Anschlages  ist  die 
akustische  Wahrnehmung,  die  Schallerscheinung  und  mit  dieser  allein 
werden  wir  uns  in  der  Folge  beschäftigen.  Die  Vollständigkeit  jedoch 
erfordert  es,  hier  vorweg  noch  eine  zweite  sinnliche  Wahrnehmung 
abzuhandeln,  welche  neben  jener  einhergeht. 

Jeder  mit  der  Führung  des  Plessimeters  einigermAassen  Vertraute 
hat  sicherlich  gefunden,  dass  es  ein  Anderes  ist,  eine  fremde  Hand 
percutiren  zu  hören,  und  sei  es  auch  in  uachster  NShe  —  ein  Ande- 
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ree,  selbst  zu  percüturen.  Dieser  umstand,  im  Vereine  mit  der  instinc- 
tiven  Abneigung  gegen  jene  die  percutirende  Hand  ersezen  sollenden 
Instrumente,  beruht,  wenn  man  sich  genauere  Rechenschaft  von  der 
Sache  gibt,  weniger  darin,  dass  man  bei  selbstständigem  Anschlagen 
den  Schall  besser  zu  yemehmen  glaubt,  als  darin,  dass  man  hiemit 
auch  noch  eine  Gefühls  Wahrnehmung  verbindet^  welche  die  Deutung 
der  ersteren  erheblich  unterstüzt,  ihr  gewissermassen  supplementär  zu 
Hülfe  kommt.  Für  den  Neuling  genügt  es  im  Augenblicke,  nur  ein- 
mal mit  dem  gekrümmten  Mittelfinger  erst  den  Oberschenkel,  dann 
den  Brustkorb,  und  sei  es  auch  durch  die  Kleidung  hindurch,  unmit- 
telbar zu  percutiren,  um  sich  von  der  Realität  dieses  Symptomes  zu 
überzeugen,  welchies  man  das  taktile  oder  dasjenige  des  Resistenz- 
geffihles  gnnannt  hat.  Es  liegt  die  Yermuthung  nahe,  dass  Auen- 
brugger  vorwiegend  nach  den  taktilen  Erschemungen  geurtheilt  habe, 
nicht  nur  weil  dies  in  der  Natur  der  unmittelbaren  Percussion  liegt, 
sonctem  auch  deshalb,  weil  sich  nur  so  die  Angabe:  „ubi  cor  situm 
pro  parte  obtinet,  quandam  plenitudinem  sonus  exhibet^  erklären 
lässt.  Ein  ganz  besonderes  Gewicht  wurde,  wie  wir  sogleich  sehen 
werden,  von  der  franzosischen  Schule  auf  dieses  ResistenzgefiUil  gelegt, 
während  die  deutschen  Autoren  nur  beiläufig  davon  Notiz  nahmen. 

Skoda  erwähnt  diesen  Punct  in  den  frflheren  Auflagen  nur  ausnahmsweise*, 
an  anderen  Orten ^  z.  B.  in  der  Recension  von  Piorry^s  Diagnostik  (Oesterr. 
Jhbb.  1886.  Bd.  25  p.  250)  urtheilt  er  sehr  geringschäzig  darüber  oder  meint 
(ibitl.  XX  p.  461) ,  dass  die  Zeichen  des  Resistenzgef übles  sich  durch  die  Be- 
taErtnng  «rsezen  lassen  *,  nnd  ferner :  .,cin  jeder  verlässt  sich  übrigens  am  meisten 
a)tf  sich  selbst,  und  di^s  ist  der  hauptsächlichste  Grund,  warum  man  beim  Per- 
ciitiren  mit  dem  Zuhören  allein  sich  nicht  begnügt^S  —  Dass  man  die  Zeichen 
dar  Resistenz  durch  diejenigen  der  Betastung  ersezen  könne,  erscheint  für  den 
Bnutkorb  doch  ziemlich  zweifelhaft.  —  Von  den  Neueren  haben  Win  tri  eh 
und  Gerhardt  den  taktflen  Zeichen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet. 

Es  ist  jenes  Verhalten  wohl  daraus  erklärlich,  dass  es  seiner  Zeit 
auf  deutscher  Seite  hauptsächlich  darauf  ankam,  gegenüber  der  von 
den  Franzosen  begangenen  Confusiön  (s.  unten)  die  Selbstständigkeit 
des  akustischen  Antheiles  zu  wahren  und  femer  daraus,  dass  die  Re- 
asstenz  vorwiegend  eine  Sache  des  Gefühles,  also  mehr  eine  subjective 
Erscheinung  ist,  welche'  sich  ohne  praktische  Demonstration  nicht 
näher  erörtern  lässt,  welche  auch  bei  sehr  starker  Aussenwandung  des 
Körpers  für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  innerer  Organe  hinfällig 
wird.  Am  Krankenbette  wird  es  von  der  grosseren  oder  geringeren 
Feinfühligkeit  des  Einzelnen  abhängen,  welches  Gewicht  er  diesem 
Symptome  beilegt,  imd  von  seiner  Fertigkeit  im  leichten  gelenkigen 
Anschlage,  wie  er  dasselbe  überhaupt  zur  Perception  bringt.    Dem 
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Gefibten  ist  dasselbe  auch  noch  durch  das  Medium  des  Hammers 
wahrnehmbar;  .Wrntr ich  findet  sogar,  dass  das  Resi^tenzgefühl 
durch  sein  Instrument  deutlicher  werde  als  durch  die  blosse  Hand. 

Akustische  Pereusienserseheinungen. 

■ 
« 

Terminologische   und    physicalische   Vorbemerkungen. 

Zur  Bezeichnung  akustischer  durch  Anschlagen  an  ein  Medium 
entstandener  Wahrnehmungen  hat  die  deutsche  Sprache  dreierlei  Aus- 
drucke, nämlich:  Schall,  Ton  und  Klang.  Die  Mehrzahl  der  Phy- 
siker nennt  S  chall  diejenige  Art,  welche  sich  dem  Geräusche  nähert 
und  welcher  auf  anderen  Gebieten  der  Schallerregung  der  Knall 
ent«pricht.  Zum  Unterschiede  von  dieser  unreinen  Qualität  heisst 
Ton  diejenige,-  welche  sich  der  musicalisch  bestimmbaren  Einheit 
nähert  und  welche  in  noch  grosserer  Reinheit  zum  Klange  wird. 

Betraditen  wir  diesen  Gegenstand  im  Zusanimenhänge  mit  der 
-Akuadsdien  Begri£blehre  der  allgemeinen  Physik,  so  ergibt  bieh  fol- 
gende Scala: 

• 

1)' Geräusch:  ist  der  unbestimmteste  Begriff  und  bezeichnet  eine 
abgeschwächte  (piano)  Gehorwsthmehmung  der  verworrensten 
Art,  deren  Ausgangspunkte  häufig  nicht  einmal  genau  bestimmt 
werdeta  können,  welche  aber  meist  eine  längere  Zeitdauer  bean- 
sprucht —  daher  besonders  gebräuchlich  für  gedämpfter,  an- 
dauernde Naturlaute  des  Windes,  des  Wassers,*  der  Reibung  von 
bewegten  Flächen  gegeneinander  (Seidenstoffe^  Baumblätter). 

2)  Schall: -ist  eine  stärkere  Gehorswahmehmung  ohne  sichere  mu^ 
sikalische  Determination,  wohl  aber  meistens  nach  Hohe  oder 
Tiefe  dem  Ohre  unterscheidbar;  von  kürzerer  Zeitdauer  und 
meist  von  bestimmbaren  Quellen  herrührend  —  besonders  ge- 
bräuchlich für  stärkere,  kurze  Naturlaute  beim  Stossen,  Nieder*- 
fallen  u.  ».  w.  harter  Körper  auf  einander,  welche  das  Ohr  ihrem 
Stoffe  nach  sofort  taauren  kann.  ^  .     /    '       . 

3)  Ton:  entstehtdurch  isochrone,  gleichartige  Schwingungen  ehies 
festen  Stoffes  oder  einer  eingeschlösscSieri  Luftsäule  Von  bfestinam- 
fer  Mensur,  Spamning  und  Elasticität '(S^ten,  Pfeifen)  ~  er  ist 
das  einfachste  und  regelinässigste  Produkt  eines  einzigen  Vibra- 
tionssystems und  daher  dem  Ohre  aÄs  eine  nicht  mehr  zu  anefly- 
sirende  Einheit  vemehmbarV  als   solche  ist  der  Ton  die  Basis 

'  aller  akustischen  Bestimmungen  m  Bezug  auf  Höhe  und'Tiefei 
Intervalle  «•  ä.  w. 


■<   • 
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4)  Klang:  entsteht  dnrch  Zusammenwirken  mehrerer  [regelmässi- 
ger Yibrationssysteme ,  welche  sich  theils  interferirend  nnterstü- 
zen  nnd  dadurch  oft  einen  neuen,  sogenannten  ^Combinations- 
ton**  bilden,  theils  an  gewissen  Stellen  —  Knotenpunkten  — 
aufheben  (Chi adni'sche Figuren).  Zur  Erregung  d^^sselben  sind 
höchst  elastische  Medien  (Glas,  Metall,  gespannte  Saiten  u.  dgL) 
erforderlich. 

Der  einzelne  Schall  —  Ton  —  Klang  gewinnt  eine  gewisse  In- 
dividualität, welche  sich  einer  mathematischen  Definition  entzieht, 
durch  den  Stoff,  von  welchem  sie  ausgehen  und  welcher  danach 
bestimmt  werden  kann.  Dieses  Je-ne-sais-quoi  hat  man  die  Färbung, 
den  Beiklang,  das  Timbre  genannt;  vermöge  dieses  Timbre's  zeigt 
an  musicab'schen  Instrumenten  z.  B.  dasselbe  a  einer  Flöte,  einer 
Oboe,  einer  Violine  se^'ne  ganz  individuelle  Tonfarbe. 

Diese  physicalischen  Normen  mögen  uns  nun  a^s  Leitfaden  die- 
nen durch  das  Gebiet  der  medidnischen  Akustik  und  kommen  von  den 
namhaft  gemachten  Qualitäten  im  Bereiche  der  Percussion  die  folgen- 
den vor:  der  Schall  —  der  Ton  —  der  Klang;  nachstdem  haben  die 
besonderen  Yerhfiltnisse  der  medicmischen  Schallmedien  so^Ie  der 
praktische  Usus  einige  Begriffe  angefahrt,  welche  dort  entweder  gar 
kein  Analogen  haben  oder  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sind, 
wie  sich  bei  Betrachtung  der  Unterabtheilungen  ergeben  wird. 

Im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  der  erste  ofßcielle  Name 
fflr  die  durch  Anklopfen  an  den  menschlichen  Körper  entstandene 
GehSrswahmehmung  das  Wort„Sonus^  war,  welches  Auenbrugger 
ganz  ooUectiv  fBr  Schall,  Ton  und  E3ang  gehrauchte ;  ebenso  haben 
die  französischen  Uebersezer  dasselbe  als  ,)Son^,  der  deutsche  Ueber- 
sezer  als  „Ton^  wiedergegeben;  desgleichen  führten  die  Engländer 
den  Terminus  „Sound*'  ein,  fSr  welchen  sie  auch  wohl  abwechselungs- 
weise das  nicht  akustische  „note^  (Zeichen,  Merkmal)  sezen;  bei  den 
Franzosen  finden  sich  spSter  die  Varianten  „bruit,  risonance,  sonorite'^ 
fOr  „son*'  vor.  Das  leztere  ist  durch  die  Uebersezer  Laennec's  als 
«Ton*'  wiedergegeben  und  dieses  Wort  bei  uns  vorwiegend  geläufig 
geworden,  wogegen  Skoda  (Y.  Aufl«  p.  23  Anm.)  in  richtiger  physi- 
calischer  Erkenntniss  als  Gaidinalausdruck  das  Wort  „Schall^  sezte 
und  nur  für  eine  wirklich  musicalische  Feroussionserscheinung  das 
Wort  „Klang*  annahm.  (Genaugenommen  wfirde  für  gewisse  Arten 
des  Tympanitischen  (s.  unten)  der  Ausdruck  „Ton"  passen,  wenn  nicht 
eben  doioh  dieses  Epitheton  selbst  schon  das  Tonartige  dieser  Qnali- 
tlt  hinreichend  signalisirt  wäre.    Doch  würde  eine  pedantische  Son- 
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ienmg  mehr  spizfindig  als  praktisch  wichtig  sein  und  die  Entschei- 
dQDg  je  nach  der  Feishorigkeit  des  Einzehien  verschieden  ausfallen, 
üeberhaupt  ist  zu  bemerken  und  wird  sich  im  Laufe  der  Unter- 
suchung noch  deutlicher  herausstellen,  dass  bei  der  nun  einmal  ein- 
gebuTgeii^n  Nomendatur  und  der  Yieliältigkeit  der  den  Schall  am 
menschlichen  Körper  yermittelnden  Faktoren  eine  Zurückffihrung  auf 
die  Nonnen  der  auf  anorganische  Objekte  basirten  und  darum  ezact 
experimentell  zu  studirenden  Physiklehre  nicht  mogHch  ist,  wie  denn 
schon  Auenbfugger  hierin  sehr  klar  den  Standpunkt  vorgezeichnet 
hat,  wenn  er  §.  2  sagt,  dass  die  von  ihm  zur  Bezeichnung  solcher 
siimlichen  Wahmehmungen  gewählten  Ausdrücke  nur  yergleichsweise 
zayerstehen  seien  (cog?mur  saepe  parabolice  exprimere  impressiones 
rmim  par  sensus  factas,  ubi  destituti  sumus  specificis  notionibus,  quae 
rei  conceptae  characterem  exprimuni  Placuit  propterea  hao  simi- 
litndine  uti). 


Theorie  der  Percirssioii, 


Ton  einer  theoretischen  Begründung  der  Percussionserscheinun- 
gen  d.  h.  von  einer  ZurückfÜhrung  der  einzelnen  Erscheinungen  auf 
gemeinschaftliche  physicalische  Gesichtspunkte  konnte  so  lange  keine 
Bede  sein  als  die  Percussion  eine  fragmentarische  blieb  d.  h.  sich  auf 
den  Brustkorb  beschränkte.  Die  Nothwendigkeit  wie  die  Möglichkeit 
einer  solchen  konnte  sich  auch  erst  mit  der  Erweiterung  der  Kennt- 
nisse von  den  mannigfaltigen  den  Schall  verändernden  Yorgängen 
herausstellen  und  endlich  musste  die  Fähigkeit  der  Detailprüfung 
durch  eine  Verbesserung  des  technischen  Verfahrens  erhöht  sein.  Des- 
halb sind  Auenbrugger,  Stell,  Corvisart  und  Laennec  in  die- 
sem Stücke  mehr  Empiriker  geblieben;  Laennec  erwartet  von  der 
Percussion  nichts  weiter  als  ein  TJrtheil,  ob  der  Brustkorb  voll  oder  leer 
sei  und  erwähnt  nicht  einmal  der  Herzdämpfung  als  eines  wesentlichen 
Territoriums.  Auenbrugger  und  Stell  hatten  doch  wenigstens  eine 
wichtige  Ahnung  von  jener  physicalischen  Begründung,  wie  sie  später 
durch  die  Wiener  Schule  herbeigeführt  wurde,  und  zeichneten  mit 
sicherem  Blicke  die  Grundzüge  einer  solchen  vor,  wie  dies  d^r  fol- 
gende Saz  aus  Stell  in  überraschender  Weise  darthut:  „Modum 
vero,  quo  id  fit,  materiem,  quae  hanc  vesicularum  compressionem  facit, 
ut  aSr  reeipi  nequeat,  percussio  non  docet ;  hinc  solum  hoc  signum  a 
percuflsione  petitum  neutiquam  sufficit;  neutiquam  tamen  sperandum, 
cum  omnia  alia  signa  subinde  ambigua  sint,  ut  hac  etiam  accedeute 
oerta  evadant*^  (Praeleotiones  in  divers,  morbos  chronic.  Bd.  I.  p.  üö). 
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Ja  man  findet  bei   Anenbrugger  schon   die  Spuren  einer  Unter- 
scheidung mehrerer  SchaUreihen,  wie  sich  weiterhin  ergeben  wird. 

Hit  der  Erfindung  der  mittelbaren  Percussion  und  der  dadurch 
herbeigeführten  Generalisirung  dieses  Verfahrens  treten  sogleich  die 
lystematisirenden  Bestrebungen  in  den  Vordergrund  und  zwar  waren 
und  sind  es  2  Systeme,  welche  sich  schroff  gegenüberstehen,  deren 
nähere  Betrachtung  aber  Gelegenheit  bietet,  das  Wahre  und  das 
Falsche  der  Theorie  in  gegensazlicher  ExempUfication  zu  demonstri- 
ren;  es  sind  dies  das  franzosische  und  das  deutsche  System. 

Das  französische  System,  von  Fiorry  ausgesonnen  und  von  allen 
Nachfolgern  nicht  weniger  stereotyp  nachgesprochen,  documentirt  die 
Laennec^sche  Pathenschaft  sogleich  in  ihrem  obersten  Axiom,  wel- 
ches lautet:  „chaqae  organe  Studio  par  le  plessim6tre 
a  un  son  Bp6ciale^. 

Im  Allgemeinen  charakterisirt  sich  dieses  System  durch  das 
grosse  Gewicht,  welches  auf  die  Erscheinungen  des  Besistenzgefuhles 
gelegt  wird.  Diese  werden,  als  „Sensations  aph6plessiques^  zum 
rnterschiede  Ton  den  „S.  acouplessiques^,  den  Gehörswahmehmun* 
pD,  bezeichnet  Wenn  aber  Piorry  das  Postulat  aufstellt,  dass  die 
Tominologie  beide  Erscheinungen  zu  gleichen  Theilen  durch  ein  und 
dasselbe  Wort  ausdrücke,  so  ist,  abgesehen  yon  der  Unzulänglichkeit 
der  Sprachmittel,  ersichtlich,  dass  dadurch  dem  subjectiven  Ermessen 
der  grösste  Spiebraum  eroffiiet  ist  In  der  That  ist  es  denn  Piorry 
tnch  nicht  gelungen,  auf  diesem  Weg&  die  glückliche  Mitte  emzuhal- 
ten,  sondern  Derselbe  ist  in  den  Fehler  verfallen,  dass  .er,  vielleicht 
Q&bewusst,  die  tactilen  Erscheinungen  ungebührlich  in  den  Yorder- 
gnmd  drfingte  und  mit  den  isu^ustischen  geradezu  verwechselte.  Wir 
glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir  in  diesem  Vorgehen  den  Schlüssel 
xa  j^em  Grundirrthume  erblicken,  welcher  die  französische  Lehre  von 
der  Percussion  noch  immer  gebannt  halt,  und  zu  der  Hartnäckigkeit, 
mit  welcher  dieser  Irrthum  festgehalten  wird. 

Im  Besonderen  beruht  der  Fehler  dieses  Systemes,  eben  in  Folge 
mtildoser  Uebertragung  der  Laenne ersehen  Präsumtion  von  der 
Pathognostik  der  Erscheinungen,  darin,  dass,  wie  «oben  schon  ange- 
deutet, jedem  einzelnen  Organe,  selbst  solchen,  welche  von  physica^ 
lisch  ganz  gleichartigem  G^füge  sind,  wie  Leber,  Milz,  rechter  und 
finker  Ventrikel  (!)  etc.  eine  specifische  Sohallqualität  beigelegt  und 
denmach  ein  Schenkel  —  Leber  —  Milz  —  Magen  —  etc.  Ton  als 
ebenso  viele  besondere  Schallqualitäten  unterschieden  werden.  Die 
SU  scheinbar  exacten  Begründung  dieser  Ansicht  beigebrachten  Exr 
perimente  aber  erwecken  den  Verdacht,  dass  das  Resultat  derselben 

• 

P.  Viemeyer,  Percassion  u.  Aoscultation.  4 
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a  priori  durch  den  Oesichtssiim  festgestellt  wurde;  wenigstens  wüssten 
wir  es  anders  als  auf  diese  Weise  nicht  zu  erklären,  dass  Piorry 
gefimden  zu  haben  behauptet,  Ebenholz  gebe  einen  anderen  Schall  als 
Fichtenholz,  Wasser  einen  anderen  als  Alcohol,  ja  sogar  gewShaliches 
Wasser  einen  anderen  als  destülirtes!  (s.  Näheres  in  meiner  Becen- 
flion  ad  n,  7). 

um  hier  nicht  das  GFanze  dieses  —  man  konnte  sagen :  von  Tom 
herein  obsoleten  Systemes  zu  reprodudren,  so  sei  dasselbe  nur  an  dem 
ünea  aufflilligen  und  vielbesprochenen  Beispiele  des  «son  hydati- 
quo''  erläutert:  Diese  zuerst  von  Brian^on  (1828)  in  einem  einzelnen 
Falle  beobachtete  und  als  taktiles  Symptom  —  „frSmissement* 

—  bekannt  gemachte  Erscheinung  wurde  von  Piorry  zu  einer  acusti- 
schen  gestempelt  durch  die  Behauptung,  dass  das  durch  die  Percossion 
bewirkte  Erzittern  der  Hydatiden  eine  Schallerscheinung  gebe,  welche 
▼on  dem  einfachen  „Wassertone^  erheblich  verschieden  sei 

Die  authentische  Stelle  lautet  (11. 3.  p.  32)  :  „enfin  il  est  un  autre 
son  bien  plus  singulier  et  que  je  n'ai  observS  que  trds-rarement.  II 
est  impossible  de  rendre  par  des  mots  la  Sensation,  qu'il  donne. 
Elle  semble  se  rapporter  k  la  fois  au  doigt,  qui  percute  et  k  Toreille, 
qui  r^coute;  le  doigt  Sprouve  une  sorte  de  rösistance  6Iastique,  qui 
le  rßpousse  et  cela  plusieurs  fois  de  suite ;  Poreille  per^oit  nn  son, 
qui  ressemble  au  bmit  humorique,  quoiqu^ü.  en  diffdre  sous  quelques 
rapports.  Tout  porte  k  croire,  que  dans  le  cas  que  j'ai  observ^,  fl 
s'agissait  de  tumeurs  hydatiques.^  Also  liegt  dieser  ganzen  so  viel 
discutirten  und  als  Memorandum  in  alle  Handbücher  übergegangenen 
Controverse    nur    eine   einzige  unsichere   Beobachtung    zu    Grunde! 

—  Percutirt  man  eine  vollgefüllte  Glasflasche  von  der  Wandung  aus 
oder  lässt  man  eine  Taschenuhr  in  der  geschlossenen  Hand  repetiren, 
so  erhalt  man  eine  Vorstellung  von  diesem  berühmten  Hydatidentone, 
überzeugt  sich  aber  auch  gleichzeitig,  dass  diese  Diagnose  nicht  durch 
acustische,  sondern  durch  taktile  Merkmale  vermittelt  wird. 

Auf  den  ersten  Blick  mag  die  Piorry'sche  Scala  eines  Schen- 
kel- Leber-  Milz-  u.  s.  w.  Schalles  viel  Bestechendes  haben  und  den 
Eindruck  einer  gewissen  geistreichen  Unmittelbarkeit  und  Natürlich- 
keit gewähren ;  die  praktische  Anwendung  sezt  auch  nur  wenig  Nach- 
denken voraus.  Wie  sich  aber  aus  einer  Vergleichung  mit  dem  Fol- 
genden ergeben  wird,  so  ist  dieselbe  ganz  gegen  den  Geist  derjenigen 
Doctrin  gerichtet,  welche  ja  von  Piorry  selbst  mit  so  viel  Nachdruck 
und  anfänglich  auch  mit  glänzendem  Erfolge  als  rationelle  verkündet 
wurde.  Wir  glauben  diese  Methode  mit  einem  Worte  als  eine  sub- 
jektive zu  kennzeichnen,  welche  an  WissenschafUichkeit  und  Um- 
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sieht  sogar  noch  gegen  die  Anenbrugger^schen  Distinktionen  zu- 
r&cksteht. 

Piorry  selbst  hat,  ^e  ans  seinem  nenesten  Opns  (11,  7)  heiv 
vorgeht,  noch  in  spSter  Stunde  diese  Unzulänglichkeit  seines  Syste- 
mes  emgesehen  und^theilweise  sogar  zugestanden;  denn  plozlich  tritt 
er  mit  einem  neuen,  physicalischer  sein  sollenden  Schema  hervor,  in- 
dem er  z.  B.  statt  der  Species  Ejiocheüschall,  Muskelschall  die  Gat- 
timg ,ton  sclerosique^,  malaxique^  u.  s.  w.  sezt.  Offenbar  bleibt  er 
jedoch  auch  mit  dieser  Neuerung  auf  halbem  Wege  stehen ,  wie  es 
denn  überhaupt  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  eine  französische  Autori- 
tät, welche  auf  ihren  Lorbeeren  ruht,  so  ganz  mit  der  Vergangenheit 
breche;  ja,  wie  schon  angedeutet,  so  haben* die  Franzosen  sich  der- 
artig in  ihre  subjectiven  Apercü's  verliebt,  dass  sie  der  besseren 
Skoda^schen  Lehre  gegenüber  den  Wald  vor  lauter  Bäumen  nicht 
sehen  tmd  die  einfachen,  jederzeit  durch  das  Experiment  zu  prüfenden 
Sazmigen  des  Lezteren  als  „confuse  und  irrige  bezeichnen.  —  Eine 
Wandlung  theilweise  zum  Besseren,  theüweise  aber  auch  zum  Schlech« 
teren  bekimdet  sich  bei  Woillez  (H.  17),  wie  ich  dies  „Deutsche 
£lmik<^  T.  J.  TSr.  47  und  48  ausführlich  nachzuweisen  suche ;  dabei 
hii  es  sich  für  mich  als  sicher  herausgestellt,  dass  es  im  Prinzipe  die 
eidttsiv  analytische  Methode  ist,  welche  die  Franzosen  gegen  die 
Bjnthetisclien  Vorzüge  der  deutschen  Lehre  blind  erscheinen  lässt. 

Wie  bereits  im  historischen  Theile  dargethan  wurde,  so  hatte 
Williams,  obgleich  begeisterter  Schüler  der  Franzosen,  sehr  wohl 
erkannt,  was  Noth  that  /zu  einer  wahrhaft  rationellen  Begründung 
der  Theorie,  und  dazu  einen  ersten  Schritt  gethan ;  er  war  aber  dabei 
doch  allzusehr  Naturalist  geblieben  und  erst  Skoda  war  es  vorbe- 
halten, den  zweiten  schwierigeren  Schritt  zu  thun,  nemlich  die  un- 
mittelbare Ableitung  der  am  menschlichen  Körper  beobachteten 
BchaUphänomene  aus  ihren  physicalischen  Grundlagen  und  die  Zusam- 
menstelltmg  derselben  unter  gewisse  gemeinschaftlich^  Gesichtspunkte. 

Demnach  machte  Skoda  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass, 
wenn  zwar  der  Schall  in  der  organischen  wie  in  der  anorganischen 
Welt  nach  denselben  Gesezen  entstehe,  dennoch  die  bisherige  Eennt- 
niss  der  Schallgeseze  nicht  ausreiche,  die  Yerschiedenheiten  des  me- 
dizudschen  Percussionsschalls  richtig  zu  deuten:  um  dahin  zu  gelan- 
gen, müssen  neue  Erfahrungen  zu  Rathe  gezogen,  insbesondere  alle 
möglichen  Verschiedenheiten  des  Percussionsschalls  und  die  Bedin- 
gungen, Ton  welchen  jede  einzelne  Sohallyerschiedenheit  abhängig  ist, 
stadirt  und  das  so  Beobachtete  mit  den  bekannten  Gesezen  des 
SchalleB  in  Zusammenhang  gebracht  werden»     Die  Methode,   naofa 

4* 
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welcher  Skoda  diese  Aufgabe  löste,  ist  bereits  im  historischen Theile 
geschildert  worden,  und  dieselbe  führte  zu  folgendem,  dem  oben  nach 
Piorry  citirten  Axionie  schnurstracks  entgegenstehenden  Geseze: 

„Die  Verschiedenheiten  im  Seh  alle  der  Leb  er-,  Milz-, 
Herz-  Lungen-  Magengegend  u«  s.  w.  sind  nicht  in  dem 
eigenthümlichen  Schalle  dieser  Organe  begründet,  son- 
dern entspringen  aus  den  Yerschiedenheiten  in  der  Men- 
ge, Yertheilung,  Spannung  u.  s.  w.  der  darin  enthaltenen 
Luft  und  aus  der  Verschiedenheit  der  Stärke  desStosses, 
welcher  durch  diePercussion  auf  die  Luft  ausgeübt  wer- 
den kann.^ 

Die  concreto  Formulirung  dieser  Resultate  ist  in  folgenden  zwei 
Sfizen  enthalten: 

1)  Alle  fleischigen  nichtlufthaltigenjorganischenTheile 
—  gespannte  Membranen  und  Fäden  abgerechnet  — 
geben  einen  ganz  dumpfen  und  leeren,  kaum  wahr- 
nehmbaren Percussionsschall,  den  man  sich  durch 
Anklopfen  an  den  Schenkel  versinnlichen  kann.  Es 
lassen  sich  daher  die  fleischigen,  nicht  lufthaltigen 
Organe  und  die  Flüssigkeitendurchden  Percussions- 
schall nicht  Yon  einander  unterscheiden. 

2)  Jeder  Schall,  den  man  durch  Percussion  des  Thorax 
oder  des  Bauches  erhält  und  der  von  demSchalle  des 
Schenkels  oder  eines£nochens  abweicht,  rührtvon 
Luft  oder  Gas  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  her. 
Wir   finden  also  hier  zuerst   die  principielle  Scheidung    der  am 

menschlichen    Körper    gebotenen   Schallmedien  in  lufthaltige    — 
„Schallräume^  —  und  in    massive  Medien  und  femer  kommt 
als  exacte  Ergänzung  noch  das  Scholium  hinzu : 
8)  Kur  die  Knochen  und  Knorpel  geben  bei  dem  unmit- 
telbaren Anschlagen  einen   eigenthümlichen   Schall. 
Dieser   Saz  enthält  den  Ueberrest   von  Wahrheit,    welcher  dem 
Piorry'schen  Systeme  noch  zugebilligt  werden  kann.    Man  constatirt 
diesen  EJaochen-  und  Knorpelschall   am  deutlichsten   an  dem  Thorax 
alter  und  magerer  Lidiyiduen,  indem  man  eine  Rippe  oder  das  Brust- 
bein erst  unmittelbar  und  dann  mittelbar,  am  besten  durch   den  Fin- 
ger, percutirt.     Das  Plus  von  Schall,   welches  im  ersteren  Falle  ge- 
hört wird,  entspricht  genau  dem  Antheile,   welcher  den  Ejaochenge- 
bilden  zukommt. 

Den  Uebergang  des  Schalles  eines  isolirten  massiven  Mediums 
in  den  eines  SchaUraumes  studirt  man  sehr    einfach  nach   der  von 
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Win tr ich  angegebenen  Methode:  Man  hält  das  Plessimeter  in  der 
freien  Lnft  und  percutirt  darauf  mit  dem  Hammer,  was  eine  sehr 
schwache  Schallerscheinung  zu  Wege  bringt  —  allmShlig  nShert  man 
sich,  in  dieser  Weise  fortpercutirend ,  einer  Ofennische,  einem  leeren 
Ernge  oder  sonst  einem  offenen  Gefässe  —  d.  h.  „einem  von  schall- 
reflezionsfShigen  Wandungen  eingeschlossenen  Lufträume*^  —  und 
erhalt  nun  einen  viel  deutlicheren  Schall  von  yerschiedener  Resonanz, 
Hohe,  Dauef  u.  s.  w. 

Endlich  ergab  dte  auf  dieser  exakten  Grundlage  fortgesezte 
Untersuchung,  dass  die  Hohlräume,  welche  den  Percussionsschall  vor* 
mittehi,  denselben  durch  die  mannigfaltige  Zusammensezung  ihrer 
Wandung  oder  durch  die  Terschiedene  Combination  ihres  theils  luft- 
haltigen theils  massiven  Contentums  derartig  modificiren,  dass  die  Un- 
terscheidung blos  der  einen  Reihe  vom  Mehr  zum  Weniger  nicht 
aasreicht;  es  ergaben  sich  vielmehr  nicht  weniger  als  drei  neue,  also 
im  Oanzen  vier  Reihen,  nämlich: 

1)  vom  vollen  zum  leeren, 

2)  vom  hellen  zum  dumpfen, 

3)  vom  tympanitischen  zum  nicht-tympanitischen, 

4)  vom  hohen  zum  tiefen  Schalle. 

Diese  4  von  Skoda  aufgestellten  Reihen  sind  bei  uns  derartig 
in  den  täglichen  Gebrauch  übergegangen  und  fOr  Denjenigen,  der  sie 
einmal  in  sich  aufgenommen  hat,  so  zwingend,  dass  auch  die  Critik 
nch  nicht  ausserhalb  derselben  zu  stellen  vermag,  sondern  am  besten 
thut,  sich  ihnen  exegetisch  anzuschliessen  und  wir  glauben  dies  um  so 
freimüthiger  bekennen  zu  dürfen,  als  es,  wie  schon  im  historischen 
Theile  angedeutet  wurde,  selbst  Denjenigen  so  ergangen  ist,  welche 
energische  Anstrengungen  machten,  sich  von  dem  Skoda 'sehen  Sy- 
steme zu  emanzipiren.  (S.  die  General -Revision  hinter  dem  Capitel 
vom  hohen  und  tiefen  Sdiall). 

Der  einzige  Locher  vermochte  es,  diese  vierfachen  Distinktionen 
Skoda's  als  unnSthig,  unlogisch  und  theilweise  unphysicalisch  zu  be- 
zeichnen und  fOr  die  Rückkehr  zu  der  einfachen  Laenne ersehen 
Reihe  vom  Vollen  zum  Leeren  zu  plaidiren,  ohne  jedoch  in  seinem 
sonst  so  leeenswerthen  Buche  für  diese  Behauptungen  und  Wünsche 
etwas  anderes  als  unklare  Raisonnements  über  die  sprachliche  Seite 
der  Frage,  zusammenhanglose  empirische  Notizen  und  fragmentarische 
Amendements  beizubringen.  Skoda  hat  nicht  unterlassen,  diese  Ein- 
bände einer  eingehendeu  Abfertigung  zu  unterziehen  (V.  Aufl.  p.  22), 
auch  sind  die  Locher^schen  Anschauungen  von  Keinem  der  folgenden 
Critiker  Skoda^s  aufgenonunen  worden. 
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Eine  motivirtere  und  plamnäBsigere  Polemik  begann  mit  Ma- 
zonn,  welcher  zwar  im  Allgemeinen  der  Skod ansehen  Bichtnng 
folgt,  aber  über  einige  ihm  dunkel  gebliebene  specielle  Säze  durch 
eigene  Forschung  Aufklärung  sucht.  Diese  Untersuchungen,  welche 
vielfach  an  die  bereits  von  "Williams  in  seinen  Vorlesungen  ange- 
stellten Experimente  erinnern,  gehören  zu  dem  Besten,  was  neben 
Skoda  geleistet  worden  ist,  und  verlieren  sich  auch  nicht  aus  dem 
medizinischen  Gebiete  hinaus.  Weniger  ist  dies  mit  den.  nun  folgen- 
den Untersuchungen  von  F.  Hoppe  der  Fall,,  welche  so  theoretisch 
gehalten  und  so  wenig  übersichtlich  vorgetragen  sind,  dass  sie  dem 
Yerstandniss  imd  dem  Bedürfiiiss  des  Praktikenr  nicht  völlig  ent- 
sprechen. 

Ein  besonderes  Aufsehen  erregte  die  schon  seit  Jahren  vorberei- 
tete und  erwartete  Monographie  von  Win  trieb  und  später  von  Dem- 
selben eine  Beihe  anticritischer  Journal  -  Artikel.  ^Ein  Vorzug  dieses 
Werkes  besteht  darin,  dass  Verf.  seine  Untersuchungen  und  die  daran 
geknüpften  Baisonnements  in  historischer  Folge  entv.ickelt,  dass  auch 
seine  Experimente  ohne  sonderUche  Zurüstungen  wiederholt  werden 
können;  aus  dieser  Methode  ging  aber  wieder  der  Nachtheil  einer 
sehr  breiten,  oft  mehr  als  hausbackenen  Diction  hervor,  sowie  der 
Mangel  eines  organischen  Zusammenhanges  und  einer  concisen  Schluss- 
folgerung. 

Wintrich  war  es  femer,  welcher  den  Anstoss  gab  zu  jener 
Beihe  von  Anticritiken ,  an  welchen  Körner  (in  Graz)  als  Schild- 
träger Skoda ^8  Antheil  nahm;  in  vermitteluder  Absicht  gesellten 
sich  Schweigger  (jezt  in  Leipzig),  und  Ge'igel  (in  Würzburg) 
hinzu  mit  sehr  beachtenswerthen  Abhandlungen,  während  Sehr  an  t 
und  von  Lichtenfels  selbstständig,  aber  nur  aphoristisch  Ideen  über 
die  Theorie  des  Fercussionsschalls  von  sich  gaben. 

Zusammenhängender  wurde  der  Gegenstand,  insoweit  er  die 
Limgen  betrifft,  von  Seitz  (IV,  26,  wo  auch  meine  Kecension  nach- 
gewiesen) und  ganz  neuerdings  von  Gerhardt  (IV,  28)  behandelt. 
An  des  Ersteren  Arbeit  ist  besonders  der  Umstand  beachtenswerth, 
dass  wir  einen  Cliniker  im  Bunde  mit  einem  ortsgenossischen  Physiker 
finden ,  ein  Verhältniss ,  welches  schon  lange  als  Desiderat  hingestellt 
worden  war.  Leider  aber  ist  der  physicalische  Theil  aus  äusseren 
Gründen  Fragment  geblieben,  was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  als 
der  früh  verstorbene  Z  ammin  er  nach  der  vorliegenden  Probe  ganz 
der  Mann  zur  Losung  der  übernommenen  Aufgabe  zu  sein  schien. 
Gerhardt  vertieft  sich  weniger  in  die  theoretischen  Fragen,  sondern 
hält  mehr  den  dinisohen  Standpunkt  inne  (s.  meine  Recension  a.  a.  0.). 
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Die  Berliner  Schule^  welche  fiber  bekannte  nnd  angesehene  VeN 
treier  der  Specialität  yerfugt,  hat  bis  jezt  monographisch  noch  nicht 
beknndet,  wie  sie  sich  zn  den  Principlenfragen  stellt.  Nur  von  einem 
froheren  Znhörer  Träubels  ist  ein  kurzer  Abriss  —  angeblich  nach 
Dessen  Yorträgen  —  erschienen,  welcher  als  kurze  und  billige  Zusam- 
menstellung bei  den  ,,Praktikem^  Beifall  finden  wird  (TV,  27).  Das 
soeben  auBgegebene  erste  Heft  von  Original-Yorträgen  Träubels  ent- 
halt noch  Kichts  auf  unseren  Gegenstand  Bezügliches  und  soll  leider 
erat  spater  fortgesezt  werden. 

Die  Details  der  neueren  Debatten  ergeben  sich  aus  der  folgenden 
ZnsammensteUung,  und  zwar  bewegen  sich  dieselben  an  erster  Stelle 
nm  die  Erklfinmg  des 

Zasammengesezteii  Percnssionsschalls 

(Perensflionsschalls  der  Brost). 

Was  denselben  zunfichst  als  Ganzes  betrüSt,  so  lässt  er  sich 
pbysicaliBch  —  mathematisch  mit  t.  Lichtenfels  (lY,  C.  33)  folgen- 
dermassen  definiren: 

Erregung  von  Schall  durch  einmaligen  örtlich  be- 
schränkten Stoss  auf  die  Oberfläche  eines  unterstüzten, 
übrigens  aber  von  Luft  umgebenen  Körpers  und  Wahr- 
nehmung dieses  Schalles  in  der  lezteren. 

Hiezu  ist  femer  zu  bemerken,  dass  neben  dem  Percussionsschalle, 
wie  er  diagnostisch  in  Frage  kommt,  genau  genommen  noch  zu  unter- 
scheiden ist: 

1)  der  Schall,  den  bei  unmittelbarer  Percussion  die  Bippen, 
Knorpel  und  das  Brustbein  geben  (s.  oben); 

2)  der  Schall,  welchen  bei  mittelbarer  Percussion  das  Plessime- 
ter gibt,  welcher  jedoch  nur  ein  Mmimiiwi  beträgt; 

3)  der  Schall,  welcher  diesseits  des  percutirten  Körpers  in  der 
Luft  entsteht  Stüzt  man,  wie  Skoda  vorschlägt,  den  Ell- 
bogen des  activen  Armes  während  des  Percutirens  an  einen 
Kasten  und  klopft  an  einen  wenig  schallenden  Körper,  so  er- 
hält man  einen  viel  stärkeren  Schall  als  wenn  der  Arm  sich 
frei  bewegt. 

Was  nun  den  eigentlichen  Percussionsschall  der  Brust  betrifft, 
80  beugte  sich  Auenbrugger  damit,  zu  constatiren  (§.  17),  dass 
<Israelbe  je  nach  der  Quantität  des  Luftgehaltes  varüre  und  über  diese 
EipKeation  kam  man  bis  zu  Laennec's  Zeit  nicht  hinaus,  wie  denn 


ö6 

selbst  Piorry  sicli  darüber  den  Kopf  nicht  weiter  zerbricht  nnd 
Woillez  noch  heute  nur  beUSufig  bemerkt,  «qu'il  faut  chercher  la 
cause  de  la  tonalit6  normale  dans  la  quantitS  d'air  renferm^e  dans  le 
poumon^.  Erst  Williams  ging  der  Frage  auf  den  Grund,  indem  er 
sich  bestrebte ,  die  Entstehung  des  Schalles  mit  einem  bestimmten  der 
den  Thorax  zusammensezenden  Gebilde  in  Zusammenhang  zu  bringen^ 
oder,  wie  Wintrich  sich  ausdrückte,  einen  bestimmten  Gewebsantheil 
als  den  tonherrscheSnden  zu  proclamiren.  Als  solcher  galt  zu- 
nächst 

])  die  Bmstwand. 

Dies  ist  die  älteste  eben  von  Williams  aufgestellte  Ansicht, 
und  nach  derselben  betheiligen  sich  die  Brustorgane  nur  insoweit,  als 
sie  die  Schwingungen  der  Wand  stören  (durch  Pleuraexsudat,  Lungen- 
infiltrat) oder  nicht  (bei  normalem  Verhalten). 

Die  authentische  Fassung  dieser  vielcitirten  Meinung  ist  folgende: 
„the  resonance  thus  (durch  Percussion)  produced  arises  from  the  ela- 
stic  air  contained  within,  in  the  spongy  tissue  of  the  lungs,  which  gives 
a  freedom  of  Vibration  to  the  thoracic  parietes^  und  femer:  „the  true 
explanation  of  the  physical  prindple  of  percussion  is  not  the  mere 
throwing  the  air  or  other  body  under  the  part  Struck  into  Vibration; 
but  it  is  the  body  Struck,  which  vibrates  and  derives  the  character  of 
its  vibrations  from  the  density  of  the  matter  under  it.  Thus  if  this 
matter  is  air,  the  vibrations  are  unresisted,  &ee  —  if  the  matter -is 
liquid  or  a  soft  solid,  the  vibrations  are  destroyed  or  absorbed  and 
the  sound  is  merely  a  sort  of  short,  dead  tap*^.  (m,  5  p.  17). 

In  seinen  Vorlestmgen  demonstrirte  Williams  diese  Ansicht 
kurzweg  an  seinem  Hute,  welchen  er  percutirte",  indem  er  an  dessen 
Wandung  von  innen  die  Hand  andrückte  oder  ihn  mit  dem  Tc^chen- 
tuche,  welches  die  Lunge  darstellen  sollte,  ausfüllte  u.  dgl.  (HE,  5  p.  72). 
Diese  Ansicht,  welcher  noch  heute  alle  Engländer  huldigen, 
wurde,  wie  wir  sogleich  sehen  werden^  durch  Skoda  verdrängt,  bis 
in  der  Neuzeitsich  wieder  Mazonn  und  Hoppe  für  dieselbe  erhoben. 
Mazonn  (IV,  C.  16)  stüzt  seine  Ansicht  auf  folgende,  wie  uns 
scheint  recht  instruktive  Untersuchungen,  bei  welchen  er  von  dem 
Grundsaze  ausgeht,  alle  die  Einflüsse  auf  die  Brustwand  ein- 
wirken zu  lassen,  welche  nach  physicalischen  Gesezen 
den  Ton  schwingender  Saiten  u.  dgl.  verändern.  Zeigen 
dieselben  ihre  gesezliche  Wirkung,  so  ist  bewiesen,  dass  der  Percus- 
sionsschall  nach  allgemeinen  physicalischen  Gesezen  durch  die 
Schwingungen  der  Brustwand  entsteht.  Demnach  ergeben  sieh  fol- 
gende Fragen  und  Antworten: 
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I.  Gerilh  die  BruBtwand  bei  der  PercuBsion  in.toneriea^ende 

Schwingangen? 

a)  Prüfung  dämpfender  Einflüsse.  1)  Feste  Application  der  Hand 
&o  einer  Seite  des  Bmstkorbes  Lebender  dämpft  den  Schall  entschieden,  wenn 
aaeh  nicht  immer  in  auffallender  Weise;  drückt  man  2  Hände  in  einer  gewis- 
sen Entfernung  an,  so  erscheint  der  Schall  bei  der  Percussion  des  Zwischen- 
raames  gedämpft  und  zugleich  erhöht:  die  Hände  hemmen  die  Schwingungen 
der  Brustwand.  —  2)  Der  normale  frische  Leichenthorax  giebt  nach  Entfernung 
der  ünterleibsorgane,  besonders  der  am  Zwerchfell  und  Thorax  anliegenden,  bis 
tu  den  Schlüsselbeinen  hinauf  einen  bedeutend  helleren  Schall  als  vorher.  — 
3)  Hach  Entfernung  auch  der  Brustorgane  wird  der  Schall  noch  heUer  und  zu- 
gleich klangreich,  und  zwar  gleichmässig  hell  über  dem  knöchernen  Theil  der 
Rippen,  gedämpfter  über  dem  knorpligen,  und  gleich  dem  Enochenschall  über 
dem  Stemum.  —  4)  Nach  der  Eventration  bewirkt  das  Auflegen  der  Hände 
abermals  eine  Dämpfung  mit  scheinbarer  Erhöhung  des  Tones,  ebenso  das  An- 
drflcken  der  Leber  und  Milz  von  innen.  —  6)  Die  Leber  zwischen  Wirbelsäule 
and  Bippenwinkel  eingeschaltet,  macht  eine  deutliche  Dämpfung  an  den  freieren 
Partien;  eine  Lunge,  in  dieser  Weise  eingebracht,  nicht.  —  6)  Die  Lunge  von 
innen  an  die  eine  Seite  der  Brustwand  ohne  Druck  angehalten  und  an  dieser 
Stelle  pcrcutirt,  giebt  nicht  mehr  den  hellen,  klangreichen  Ton  der  leeren,  son- 
dern ist  mehr  ähnlich  dem  der  angefüllten  Brusthöhle.  — 

Folgerung:  Ein  der  Brustwand  angedrückter  fester  Körper  ändert  den 
Percnsaionsschall  ebenso  wie  ein  Dämpfer  den  Ton  einer  sdvwingenden  Saite 
oder  Platte. 

b)  Einwirkung  der  Grösse  des  percutirten  Theils  auf  die 
Höhe  des  Percnssionsschalls.  7)  Die  Brustwand  durch  ein  zwischen 
Wirbelsäule  und  Brustwand  eingeschobenes  Brett  in  2  ungleiche  Hälften  abge- 
theilt  gab  —  vielleicht  wegen  Aeusserlichkeiten  —  kein  entscheidendes  Resul- 
tat —  8)  Nach  Durchschneidung  der  Knorpel  von  der  5.  Rippe  an  abwärts 
psnllel  dem  Stemum,  der  Wdchtheile  zwischen  der  4.  und  6.  Rippe  bis  zur 
Wirbelsäule  virurde  5''  vom  Stemum,  demselben  parallel,  eine  Holzklammer  ge- 
legt, wodurch  8  Abtheüungen  mit  gleichen  Resonanzverhältnissen  gewonnen 
wurden;  der  Schall  war  über  jeder  hell  und  klangreich,  aber  merkbar  in  der 
Höhe  verschieden :  ein  Beweis,  dass  die  Höhe  des  Percnssionsschalls  im  Verhält- 
nisM  steht  zur  Grösse  des  percutirten  Theils. 

c)  Einwirkung  des  Elasticitätsgrades  der  Brustwand.  Dass 
Verindcrong  desselben  den  Schall  abzuändern  vermag,  schliesst  M.  aus  folgen- 
der Beobachtung:  9)  An  einer  Leiche  ergab  die  Percussion  bei  genauer  Un- 
terraehnng  eine,  wenn  auch  nicht  bedeutende  Dämpfung  links,  und  die  Section 
BBter  dieser  Stelle  ein  frisches  dünnes  Pleuraexsudat;  auch  nach  Entleerung  der 
Bmsthöhle  verblieb  diese  relative  Dämpfung  bei  gleichen  Consonanzverhältnissen 
und  eher  vermehrter  Biegsamkeit  der  betreffenden  Wand. 

Folgern nj^:  Die  Brustwand  wird  bei  der  Percussion  in  tonerzeugende 
Schwingungen  versezt*). 

*)  Ganz   ähnliche  Untersuchungen    und   Schlüsse    finden    sich   bei  Alison 

(m,  22  p.  69  ff:) 
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n.   Schwingt  die  Brnstwand  als  ein  Games  oder  nnr  partiell? 

Bereits  die  vorige  Untersuchung  ergab  eine  Parzellimng  nach  dieser  Bich- 
tnng  in  folgender  Weise:  1)  die  paarige  Region  des  knöchernen  Theils  der 
Rippen;  2)  die  paarige  Region  des  knorpligen  Theils  der  Rippen;  3)  das  Ster- 
nnm.  Es  fragt  sich  nun ,  ob  der  knöcherne  Rippentheil  als  Ganzes  oder  jede 
Rippe  für  sich  schwingt  Nach  5)  ist  Ersteres  der  Fall;  die  Art  der  Verbreitung 
auf  die  übrigen  Rippen  und  in  verticaler  Richtung  lehren  folgende  Versuche : 
10)  Durchschneidung  der  Zwischenrftume  bis  zur  Wirbelsäule  verändert  den 
Schall  der  Rippe  nicht  merklich;  dagegen  Isolirung  derselben  durch  Klammem 
(wie  ad  8)  den  Ton  zu  erhöhen  scheint.  —  11)  Eine  verticale  Verbreitung 
deutet  Nr.  2  an  und  beweist  die  Dämpfung,  welche  ein  an  die  6.  und  7.  Rippe 
von  innen  angedrückter  fester  Körper  nach  oben  und  unten  verursacht;  je  weiter 
davon,  desto  heller  der  Schall;  diese  Dämpfung  ist  an  verschiedenen  Leichen 
eine  verschiedene. 

Folgerungen:  1)  Die  Schwingungen  einer  Rippe  genügen  zur  Erzeu- 
gung des  Schalls ;  2)  die  benachbarten  Partien  der  Brustwand  schwingen  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  mit;  3)  die  verminderte  Schwingungsfähigkeit  einer 
Rippe  vermindert  auch  die  der  Nachbartheile  mit  Dämpfung. des  Schalls  Aber 
Ihnen. 

nL  Wo  ist  der  Punkt,  der  die  Rippen  in  einem  genügenden  Grade 

von  Anspannung  erhält? 

12)  Nach  Durchschneidung  aller  Knorpel  einer  Seite  des  entleerten  Thorax 
bleibt  der  Ton  auf  dieser  Seite  unverändert.  —  18)  Nach  Durchsägung  der 
Rippen  bei  unverlezten  Knorpeln  und  Durchschneidung  der  Weichtheile  bis  zur 
Wirbelsäule  geht  die  Spannung  verloren ;  es  entsteht  ein  unvollkommener  Schall. 
Die  Rippen  schwingen  also  an  der  Wirbelsäule  wie  Platten  im  Schraubstock; 
das  knorplige  Ende  erleichtert  nur  die  Schwingungen. 

IV.   Welche  Bedingungen  neben  den  Schwingungen  der  Brustwand 
^    wirken  zur  Erzeugung  des  Percussionsschalls  mit? 

Die  lufthaltige  Höhle  wird  ohne  Rücksicht  auf  die  enthaltenen  Organe  in 
verschiedene  Consonanzverhältnisse  gebracht.  —  14)  Ein  isolirtes  Stück  Bnut- 
wand  am  Rande  mit  der  Hand  gehalten  glebt  nicht  den  Schenkelsckall 
Skoda's.  —  16)  In  einem  Schraubstocke  befestigt,  dessen  Annexa  nicht  con- 
soniren,  giebt  es  zwar  keinen  lauten,  aber  auch  nicht  den  Schenkelschall.  — 
16)  Nach  Entleerung  der  Brusthöhle  und  Entfernung  des  Stemum  mit  den  Knor- 
peln scheint  der  Schall  an  seinem  klangreichen  Character  einzubüssen.  Gänz- 
liche Entfernung  einer  Hälfte  nähert  den  Schall  dem  eines  ausgeschnittenen 
Stücks,  zumal  wenn  nur  eine  Rippe  belassen  wird.  —  17)  Percutirt  man  das 
ausgeschnittene  Stück  Brustwand  über  einem  leeren  Gefässe,  so  ist  der  Schall 
laut  und  hell,  wie  über  der  entleerten  Brusthöhle. 

Folgerung:  Der  Percussionsschall  ist  aus  2  Faktoren  zusammengesetzt: 
1)  dem  ursprünglich  tonerzeugenden  und  2)  dem  consonirendcn,  tonverstärken- 
den. Die  Trennung  der  Bezeichnungen  „laut  und  voll^^  ist  hiemach  evident: 
hell  ist  der  Schall  bei  normal  schwingender  Brustwand  und  Mangel  jeden  Däm- 
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pfera;  laat  bei  normalen  ConBOnanzYerhmtnissen*,  diese  Trennung  erklärt  das 
Spiel  der  Schallnäandrung  je  nach  der  Wechselwirkung  dieser  beiden  Faktoren, 
and  bewahrt  vor  dem  Irrthum ,  einen  intensiven  Schall  sogleich  für  einen  nor- 
malen zvL  nehmen.  Eine  blosse  Pleuritis  wird  einen  fast  normal  lauten  und  erst 
bei  genauer  Vergleichung  gedämpft  erscheinenden  Schall  geben;  bei  gleichzei- 
ü'^er  ündurchgängigkeit  der  Lunge  wird  der  gedämpfte  Ton  zugleich  schwach; 
sind  dagegen  die  Bedingungen  des  tympanitischen  Klanges  gegeben,  so  kann 
der  Ton  der  gedämpften  Seite  sogar  lauter  als  der  der  normalen  erscheinen. 

V.  Welche  Einwirkung  hat  das  bei  der  Percussion  gebrauchte 

Medium? 

Bei  richtiger  Coaptation  bildet  dasselbe  ein  Ganzes  mit  der  schwingenden 
Brustwand,  und  durch  die  Compression  erhält  man  eine  elastische,  zu  Schwing- 
ongen  geneigte  Oberfläche,  die  an  allen  Stellen  sich  gleich  bleibt;  der  An- 
BehlagBton  wird  durch  leises  Perkutiren  neutralisirt. 

Endresultat  als  Grundlage  für  die  Lehre  von  der  Perkussion. 

1)  Der PercQSsionsschall  entsteht  durch  die  tonerzeugenden  Schwing- 
ungen der  Wasd  und  die  tonverstärkenden,  consonirenden 
Schwingungen  der  in  der  Höhle  enthaltenen  Lull 

2)  Die  Brustwand  schwingt  nicht  als  Ganzes,  sondern  in  gewissen  iso- 
lirten  Regionen. 

8)  An  ihrem  knöchernen  Theile  schwingt  die  angeschlagene  Rippe  als 
Ganzes  und  mit  ihr  in  gewisser  Ausdehnung  die  Nachbartheile.  — 

Wahrend  Ma'zonn  also  der  Luft  in  der  Brusthöhle  doch  eine 
mitwirkende  Bedeutung  zubilligt,  fuhrt  Hoppe  (TV,  C.  17)  den  Per- 
cnsgionsschall  lediglich  auf  Schwingungen  der  Brustwand 
zurücL  Die  Yon  diesem  Autor  angestellten  Experimente  mögen  «Is 
Beispiel  einer  abstrakt  physicalischen  Untersuchung  dienen  und  dem 
Leser  ein  selbststSndiges  TJrtheil  über  die  Zulfissigkeit  und  Ajiwend- 
barkeit  dieser  Methode  auf  den  vorliegenden  Gegenstand  an  die  Hand 
geben. 

Um  überhaupt  aus  den  Schwingpingen  der  Körper  Schlüsse  auf  ihre  me- 
duoischen  Eigenschaften  ziehen  zu  können,  studirt  H.  den  Einfluss  der  leztem 
vol  die  Schwingungen;  vorerst  kommen  diejenigen  Eigenschaften  in  Betracht, 
welche  im  Product  der  Schwingbarkeit  oder  der  Schwingung  selbst  Factoren 
Bind.  Die  die  Schwingbarkeit  bildenden  Eigenschaften  sind:  1)  Der  Aggregat- 
lustand;  2)  die  räumlichen  Verhältnisse;  3)  die  Spannung;  4)  die 
Temperatur  und  der  ElasticitätscoSfficient.  Diese  Factoren  sind  mit 
Ausnahme  der  Temperatur  bei  den  einzelnen  Körpern  sehr  variabel.  Alle 
Schwingungen,  welche  bei  der  Percussionslehre  in  Betracht  kommen  —  gasför- 
mige Körper  ausgenommen  —  sind  transversale.  Bei  der  complicirten  Form 
■md  variabeln  Lage  der  zu  untersuchenden  Gebilde  bleibt  nur  übrig,  generelle 
Erlihnmgen  Über  die  Beziehung,  in  welcher  die  Schwingungen  von  Körpern  zu 
den  Eigenschaften  derselben  stehen,  auf  die  Verhältnisse  des  thierischen  Körpers 


zu  fibertragen  .und  durch  Ausscheidung  von  Unmöglichkeiten  natürliche  Erklä- 
rungen zu  versuchen. 

1)  Veränderung  des  Schalles  beim  Uebergange  vom  percu- 
tirten  Körpertheile  zum  Ohr.  —  Die  durch  die  t'ercussion  erzeugten 
Schwingungen,  können  wir  nur  dann  beurtheilen,  wenn  durch  deren  Üebergang 
in  die  Luft  und  unser  Ohr  Nichts  daran  ge&ndert  wird  oder  eine  Aenderung 
nach  bestimmten  Gesezen  erfolgt.  Die  Eigenschaften  der  Schallwellen  lassen 
sich  unter  folgende  physicalische  Kategorien  bringen:  1)  Schallhöhe  oder  Dauer 
einer  Schwingping;  2)  Intensität  oder  Oscillationsamplitüde ;  8)  Schwingungadauer 
oder  Zahl  der  jedesmaligen  Schwingungen  \  4)  Timbre  und  Reinheit  des  Tones.  — 
Die  Schallhöhe  wird  durch  die  Mittheilung  der  Schwingungen  nicht  geändert; 
die  schwierige  Untersuchung  der  2.  und  S.  Kategorie  an  Saiten  ergiebt,  dass 
tiefe  Töne  bei  einer  Oscillationsamplitüde  nicht  mehr  gehört  werden,  welche  fiir 
hohe  Töne  noch  bedeutende  Tonempfindung  verursacht,  woraus  folgt,  dass  bei 
gleicher  Entfernung  vom  Ohre  ceteris  paribus  dia  gehörten  Intensitäten  nicht  im 
Verhältniss  der  Intensität  der  ursprünglichen  Schwingungen  stehen,  wenn  deren 
Schallhöhe  verschieden  isti  was  sich  dadurch  erklärt,  dass  schnellere  Schwing- 
ungen mehr  Widerstand  finden  und  daher  intensivere  Wellen  erzeugen  als  tiefere, 
wodurch  hingegen  die  Schwiugungsdauer  verkürzt  vnrd;  sehr  tiefe  Töne  sind 
daher  schliesslich  nicht  mehr  hörbar  wegen  zu  geringen,  sehr  hohe  wegen  zu 
grossen  Widerstands  der  angrenzenden  Luft.  Hiemach  begünstigt  der  Verlust 
an  Schwingungsdauer  und  Intensität  die  .Mittheilung  der  mittleren  Töne  am 
meisten.  Direkte  Messungen,  die  H.  mit  Langguth  an  Saiten  anstellte,  bestä- 
tigen dieses  Verhalten ;  ein  genaues  Urtheil  über  die  ursprüngliche  Intensität  der 
Schwingungen  erlangen  wir  hiemach  aus  der  gehörten  Intensität  nicht  Timbre 
und  Reinheit  des  Tones  werden  durch  die  Mittheilung  nicht  geändert. 

2)  Schwingungen  ebener  und  gebogener  Platten  und  angren- 
zender Luftschichten.  Wird  ein  Theil  der  den  Thorax  bildenden,  unregel- 
mässig gebogenen  und  ungleichartig  zusammengesezten  elastischen  Platten 
durch  Stoss  aus  seiner  Lage  gebracht,  so  schwingt  derselbe  vrie  ein  Pendel  um 
seine  Fizimngspunkte  so  lange  transversal,  bis  die  ihm  mitgetheilte  Kraft  ver- 
braucht ist;  daher  sind  die  allgemeinen  Geseze  der  Schwingungen  von  Platten 
auf  die  der  Thoraxwandungen  anwendbar.  Ihre  Fizirung  liegt  in  den  begren- 
zenden massiven  Körpern  und  eine  Begrenzung  der  parallel  schwingbaren  Theiie 
wird  durch  die  starke  Biegung  des  Thorax  selbst  gegeben.  Als  Analogon 
untersuchte  H.  verschieden  gestaltete  Platten  von  dicker  Pappe,  durch  einen  auf- 
rechtstehenden dicken  Rand  an  der  Peripherie  fixirt,  mit  Freilassung  des  darunter 
befindlichen  Luftraums.  Die  Intensität  der  durch  Hammerpercussion  entstehen- 
den transversalen  Schwingungen  war  bei  gleich  starkem  Anschlage  am  grössten, 
wenn  der  Mittelpunkt  percutirt  wurde,  während  sie  entsprechend  der  Annäher- 
ung zum  Rande  immer  mehr  abnahm*,  die  Schwingungsdauer  ist  am  grössten, 
wenn  der  Fercussionspunkt  den  Radius  der  Platte  halbirt.  Auch  die  Reinheit 
des  Grundtons,  die  Regelmässigkeit  der  Schwingungen  ist  am  grössten,  wenn 
der  Percussionspunkt  vom  Mittelpunkte  und  der  Peripherie  der  Platte  gleich 
weit  entfernt  ist.  Eine  unmittelbare  Anwendung  dieser  Beobachtungen  auf  die 
Schwingungen  des  Thorax  ist  nicht  möglich.    Die  besondere  Biegung  desselben 
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hat  sanftchst  EinflusB  auf  die  Schwingbarkeit  der  Platte,  welche  dadurch  in  ihrer 
Beweglichkeit,  respective  in  der  Tonhöhe,  Intensität  and  Schwingangsdaner  mo- 
dit'drt  wird.  Za  untersuchen  bleibt  der  Einfluss  des  in  diesem  Plattenmantel 
eingeschlossenen  Luftraumes  uqd  zwar  kommen  hier  folgende  Punkte  in  Be- 
triebt. 1 

a)  Einfluss  des  Luftraumes  als  solchen.  Bei  Begrenzung  eines 
Loftraumes  durch  möglichst  unelastische  Medien,  schmelzenden  Schnee,  aus  dem 
ein  aufrechter  Hohlcylinder  gebaut  und  oben  durch  eine  Eisenblech- Platte  ver- 
schlossen wurde,  fand  H.,  dass  der  Percussionsschall  durch  Wechseln  der  Höhe 
des  Luftraums  nicht  wesentlich  verfindert  wird,  nur  bei  einer  Höhe  von  wenigen 
Linien  wurde  der  Ton  der  Platte  höher,  ihre  Schwingungsdauer  kürzer;  mithin 
\6i  ein  abgeschlossener  Luftraum  hinter  einer  Platte,  dessen  Wandungen  weder 
resistent  noch  elastisch  sind,  ohne  Einfluss  auf  deren  Schwingungen.  In  Luft- 
rftomen  mit  resistenten  oder  auch  elastischen  Wandungen,  zum  Beispiel  an  einer 
Glasglocke,  welche  auf  dem  Recipienten  der  Luftpumpe  steht,  und  unter  welche 
massive,  zu  Schwingpingen  wenig  geneigte  Körper  gebracht  wurden,  ohne  sie 
in  berühren,  wird  ebenfaUs  der  Ton  nicht  geändert.  Ein  Fass  oder  Glasballon 
gaben  keine  Verschiedenheit  des  Tons,  ob  sie  leer  waren  oder  einen  Sack  mit 
Sand  nicht  zu  nahe  der  Wandung  enthielten.  Nur  bei  Annäherung  auf  wenige 
Linien  ändert  sich  die  Schwingungsdauer,  Intensität  und  Reinheit  merklich. 
Schwingbare  Körper  —  Holzkasten  —  unter  die  Glocke  gebracht,  tönten  bei 
Pcrcnssion  derselben  mit  dem  Grundton  der  entsprechenden  Saite,  als  wären  sie 
(ürect  percutirt.  Aus  dem  Mitgetheilten  folgt:  1)  Die  Menge  der  hinter  einer 
Platte  befindlichen  Luft  äussert  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Schwingungen 
derselben,  wenn  die  Grösse  des  Luftraums  nicht  so  gering  ist,  dass  die  Schwing- 
ungen der  Platte  eine  bedeutende  Compression  auf  dieselbe  zu  üben  vermögen; 
2)  Die  Grösse  der  in  der  Richtung  der  Percussion  hinter  der  Platte  befindlichen 
Luftschicht,  oder  die  Gestalt  des  Luftraums  übt  keinen  merkbaren  Einfluss,  wenn 
nicht  die  dahinter  befindliche  Luftschicht  sehr  gering  ist.  —  b)  Die  Gestalt 
der  schwingenden  Wandung.  An  einer  mit  Wasser  theilweise  gefüllten, 
oben  verschlossenen  cylindrischen  Gasflasche  ist  der  Ton  bei  horizontaler,  ge- 
neigter und  verticaler  Lage  in  der  Höhe  sehr  verschieden.  In  1.  Lage  ist  er 
am  tiefsten,  in  der  2.  höher,  in  der  3.  am  höchsten,  während  bei  gleichem  Um- 
£uige  dea  Luftraums  nur  die  Höhe  der  in  der  Bichtung  des  Percussionsstosses 
hegenden  Luftschicht  und  die  Grösse  der  schwingenden  Platte  variirt  — 
c)  Einfluss  der  Höhe  der  Luftschicht  bei  resistenten  oder  schwingbaren 
Wandungen,  gleich  grossem  Lufträume  und  gleicher  Menge  der  schwingenden 
Theile.  An  einer  feuchten,  schlaff  mit  Luft  gefüllten  Rindsblase  ergaben  sich 
nach  genauer  Messung  folgende  Verhältnisse  in  Betreff  der  Höhe  der  in  der  Rich- 
tong  der  Percussion  befindlichen  Inneren  Luftsäule.  Die  ziemlich  reinen  und 
g:leich  intensiven  Töne  fallen  immer  um  etwas  höher  aus  als  an  gleich  hohen, 
gedeckten  Pfeifen  und  zwar  ist  die  für  einen  bestimmten  Ton  erforderliche  Ver- 
lingerung  der  Luftsäule  ein  ziemlich  constantes  Stück  der  entsprechenden  Pfei- 
fenUage,  worauü  die  Abhängigkeit  der  Tonhöhe  von  der  Grösse  des  Luftraums 
dentlich  erhellt 

Als  allgemeine  Resultate  dieser  Versuche  stellt  H.  folgende  auf,  wo- 
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bei  er  den  direct  percutirten  Theil  der  Platte  oder  Wandang  den  primftr  schwin- 
genden nennt. 

1)  Der  Percussionston  steht,  bei  gleichem  Luftranme  nnd  alles  ücbrige 
gleich  gesezt,  in  bestimmtem  Verhältniss  zur  Grösse  des  primftr  schwingenden 
Theils  der  Wandung. 

2)  Nnr  bei  bedeutender  Verschiedenheit  des  Verhältnisses  der  Grösse  des 
Luftraums  zum  Flftchendurchmesser  der  primär  schwingenden  Wandung  tritt  ein 
Unterschied  in  den  Eigenschaften  des  Percussionsschalles  ein. 

8)  Die  Gestalt  der  hinter  den  primär  schwingenden  Theilen  liegenden  Luft- 
säulen äussert  keinen  merkbaren  Einfluss  auf  die  gehörten  Schwingungen,  wenn 
nicht  die  unmittelbar  hinter  der  primär  schwingenden  Wandung  liegende  Luft 
Schicht  eine  sehr  unbedeutende  Mächtigkeit  besizt  und  der  sie  hier  begrenzende 
Körper  elastisch  oder  resistent  ist. 

Der  Einfluss  der  Grösse  der  den  Luftraum  begrenzenden  elastischen  Wan- 
dungen ist  längst  bekannt;  je  grösser  die  schwingende  Fläche  ceterls  paribus, 
um  so  grösser  ist  die  Mittheilung  der  Schwingungen  an  die  umgebende  Luft 
ohne  dass  jedoch  die  ursprüngliche  Intensität  eine  Vermehrung  erfährt;  werden 
aber  durch  den  Contact  sowohl  als  durch  die  Vermittelung  der  Luft  Platten. 
Membranen  u.  s.  w.  ohne  erheblichen  Kraftverlust  in  grosse  Schwingungen  ver- 
sezt,  so  muss  1)  die  Wandung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  etwaige  Knoten- 
linien ausgenommen,  in  Schwingung  gerathen,  soweit  sie  überhaupt  schwingbar 
ist,  und  2)  die  Intensität  der  an  die  umgebende  Luft  mifgetheilten  Schwing- 
ungen, alles  Üebrlge  gleichgesezt ,  mit  der  Ausdehnung  der  schwingbaren  Wan- 
dung zu-  und  abnehmen. 

Ueberträgt  man  diese  Resultate  auf  die  practische  Percussion,  so  er- 
giebt  sich  zunächst,  dass  die  Wandungen  des  Thorax  bei  jedem  Percussionsstosse 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Schwingung  gerathen;  doch  ist  auch  hier  der  {»ri- 
mär  schwingende  Theil  von  den  übrigen  zu  trennen.  Derselbe  hat  seine  natür- 
liche normale  oder  pathologische,  feste  oder  verrückbare  Begrenzung;  patholo- 
gische Producte  sind,  wenn  Überhaupt,  nur  durch  Lageveränderung  beweglich; 
die  Grenzen,  welche  die  Biegung  bewirken,  wechseln  mit  der  Wahl  des  Percus- 
sionspunktes ;  der  Schall  muss  nach  obigen  Ergebnissen  an  Dauer  und  Intcnditäi 
abnehmen,  je  näher  man  einer  unverrückbaren  Grenze  der  ßchwingbaren  Tho- 
raxwand kommt  Die  einzelnen  Theile  sind  um  so  schwingbarer,  der  Schall  ist 
um  so  intensiver,  je  mehr  die  Wandung  plattenähnlich,  je  dünner  sie  im  Ver- 
hältniss zur  Länge  und  Breite,  je  weniger  sie  gebogen  ist;  die  Schultcrabtheilnng 
giebt  schwächere  Schwingungen  als  die  vordere  Wand.  Pathologische  Producte 
können  durch  ihr  Anliegen  die  Schwingbarkeit  beeinträchtigen,  z.  B  eine  htpa- 
Üsirte  Lunge,  ein  Pleuraexsudat,  welche  schliesslich  die  Plattennatur  und  die 
Möglichkeit  transversaler  Schwingungen  aufheben.  Da  nun  nach  Obigem  die 
Tonhöhe  im  umgekehrten  Verhältnisse  der  Plattendurchmesser  steht,  so  bewir- 
ken diese  und  ähnliche  Processe  eine  Erhöhung  des  Tones,  indem  sie  den 
Schwingungen  der  benachbarten  Theile  Grenzen  sezen.  Zugleich  verringern  sie 
die  Intensität,  da  von  zwei  gleich  dicken  und  elastischen  Platten  die  in  der 
Fläche  überwiegende  durch  verticalen  Stoss  weiter  ausgebeugt  wird,  der  um- 
^den  Luft    die   meisten   Berührungspunkte   darbietet      Die    percutorische 
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Diignotttk  tazirt  also  naeh  den  beiden  Kategorien  der  Schallhöhe  nnd  Intensität 
licht  nur  die  direkt  der  Bmstwand  anliegenden  festen  Körper,  sondern  auch  die 

« 

IscbbartheUe  in  Bezog  auf  ihre  normalen  oder  abnormen  Fizirongsponkte.  (La- 
^CTerindernng  der  Leber). 

Die  pathologische  Yerrückung  der  fixen  Grenzen  wirkt  auch  in  die  Feme, 
isdem  sie  einen  grösseren  Theil  der  Thoraxwand  seiner  Schwingbarkeit  beraubt 
oder  ihn  um  schwingbare  Theile  vermehrt  (pleuriüsches  Exsudat  —  Emphysem).  — 
Die  Henge  der  im  Thorax  enthaltenen  Luft  kann  keinen  Einfiuss  auf  den  Schall 
der  Wandnngen  haben,  selbst  bei  bedeutenden  —  tieferliegenden  —  Lungenin- 
ältraten.  —  Die  Höhe  der  Luftsftule  hinter  der  Percussionsstelle  ist  nach  dem 
Schalle  nicht  zu  bemessen,  da  wir  über  die  maassgebenden  Verh^tnisse  der 
W&Ddttngen  im  Dunkeln  bleiben.  Bei  Lufträumen  (CaTernen,  Pneumothorax) 
dicht  unter  der  Brustwand,  die  ringsum  durch  Infiltrate  fixirt  sind,  lässt  der  hohe, 
wenig  intensive,  aber  reine  Ton  wohl  die  Flächenausbreitung  beurtheilen,  in  der 
die  Thoraxwandung  schwingbar  ist,  doch  lässt  sich  aus  der  Höhe  des  Tones 
Nichts  aber  die  Grösse  des  Luftraumes  bestimmen.  — 

Tnberkelinfiltrate,  an  der  Wandung  anliegend,  stören,  auch  wenn  sie  noch 
nicht  tu  Fizirungspunkten  geworden,  je  nach  ihrer  Hasse,  respective  ihrem 
TrSgheitsmomente  die  Schwingungen  der  benachbarten  Thoraxwand,  kürzen  ihre 
^chiringnngsdauer. 

H.  bemerkt  hierbei,  dass  man  bisher  nicht  genug  Rücksicht  darauf  genom- 
Bo  habe ,  irie  im  Thorax  kein  ungetheilter  Luftraum ,  sondern  eine  unendlich 
frioc  Verästelung  desselben  vorliege,  was  auf  die  Schwingungen  der  Thorax- 
«andnngen  nicht  ohne  Einfiuss  bleiben  kann.  Das  Lungengewebe  allein  ist  nicht 
vermögend)  die  Schwingungen  der  Wandung  zu  hindern.  Nimmt  es  aber  durch 
EisDdation  an  Masse  zu  (Lungenödem),  so  wirkt  es  wie  ein  Dämpfer  auf  die 
^chi^ingungen  von  Saiten  oder  ein  Stück  Zeug  auf  einen  schwingenden  Körper, 
die  Schwingungsdauer  und  bei  weiterer  Zunahme  auch  die  Intensität  verringernd. 

Was  nun  diese  Untersuchungen  im  Ganzen  betrifft ,  so  dürften  sie 
deshalb  nur  mit  einigen  Einzelnheiten  in^s  Gewicht  fallen,  weil  Hoppe, 
indem   er  die  Geseze  der  Schwingungen  yon   ebenen  und  gebogenen 
Platten   auf  die  Percussionserscheinungen  des  Thorax  zu  übertragen 
sucht,  die  Betheiligong  der  Brustwand  an  diesen  Erscheintmgen  yon 
Tornherein  voran ssezt,   anstatt  yorerst  zu  prüfen,   ob   die  Tho- 
raxivandung an  und  für  sich  den  nothigen  Grad  yon  Spannimg  besize, 
am  durch  Percussion   in   tonende  Schwingungen  yersezt  zu  werden. 
Theilwcise  ist  diese  Frage  allerdings   von  Hoppe's  Vorgänger  und 
Oesinnungsgenossen  in  partibus,  von  Mazonn  (s.  dessen  Versuch  1  und 
15)  entschieden,  doch  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  der  Percussions- 
Bchall   unter  allen  Umständen    und    nur    durch  Transversal- 
Khwingangen   der  Thoraxwandung  zu  Stande   konmien    müsse;    es 
sf^reehen,  wenn  es  anders  noch  eines  ausdrücklichen  Beweises  bedarf, 
gegen  diese  Ansicht  alle  jene  pathologischen  Fälle,  wo  Hohhräume, 
wdche  unterhalb  der  Bnutwand  gelegen,  einen  tympanitiachen  Schall 
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geben,  der  seine  H5he  je  nach  OeffiienimdSchlieaseii  des  HnndeswechiBeli 
Einige  andereAigomente  g^en  die  AnsBchliesslidikeit  desW  i  1  li  am  s-M  a- 
zonn- Hopp  ersehen  Standpunktes  bringen  wir  im  folgenden  Abschnitte. 

Hier  möge  nnr  deijenige  Special- Einwand  Flas  finden,  den  Win  trieb 
(lY,  C,  20  p.  15)  gegen  Hoppe'«  Yeranch  mit  der  theilweise  gefüllten  and  yer- 
•ddedea  gelagerten  Flasche  (S.p.  61.  b)  vorbringt.  Demnach  isl  die  Thatsache  zwar 
richtig,  daas  der  Ton  bei  horizontaler  Lage  am  tiefsten,  bei  verticaler  am  höch- 
sten ist ,  doch  hat  die  percutirte  freie  Wandongsstelle  hierauf  kdnen  Einünss, 
denn  der  Ton  ist  anch  da,  wo  das  Wasser  die  Wand  berührt,  gleich  hoch.  Das 
Höher-  oder  Tieferwerden  hXngt  ein&ch  mit  der  grösseren  oder  geringeren  Aob- 
dehnnng  der  Berfihmngfliche  des  Wassers  in  der  Linge  des  Glases  zusammen. 
wodurch  die  Schwingungen  des  Glases  je  nachdem  mehr  weniger  yerlangsami 
und  geschwächt  werden.  Man  erreicht  dasselbe,  wenn  man  eine  ganz  leere 
Flasche  nur  aussen  mit  einer  Wasserflfiche  in  Berflhnmg  bringt  — 

Die  lexten  Ausfahrungen  Hoppe's  werden  wir  gelegentlich  der  seh  wach  cd 
und  starken  Fercussion  niher  zu  wOrdigen  haben.  — 

2)    Sie  Luft  im  Brutrame 

ist  nach  Skoda  das  den  Schall  bestimmende  Hedinm.  «Die  schal- 
lenden Schwingungen  der  Luft  innerhalb  der  Brusthöhle 
werden  (nicht  durch  die  Schwingungen  der  Bmstwand  blos  ange- 
regt, wie  Hasonn  meint,  sondern)  direkt  durch  den  auf  die 
Brust  ausgeführten  Percussionsstoss  heryorgerufen'^. 

Dieser  Saz  ergibt  sich,  sollte  man  meinen,  ganz  yon  selbst  aus 
dem  auch  tou  den  Gegnern  nicht  bestrittenen  Axiome  Skoda^s,  wo- 
nach ein  jeder  Schall  am  lebenden  Körper ,  welcher  Ton  demjenigen 
des  Schenkek  oder  Knochens  abweicht,  tou  Luft  oder  Gas  herrührt. 
Er  durfte  femer  durch  den  Umstand  besonders  nahe  liegend 
erscheinen,  dass  der  Schall  am  Thorax  an  den  yerschiede- 
nen  Begionen  yerschieden  ist.  Zur  näheren  Begründung  jedoch, 
namentlich  xur  Widerlegung  des  yon  Hazonn  Y orgebrachten ,  gibt 
Skoda  folgendes  Experiment  an,  welches  uns  übrigens  schon  durch 
Wintrich  bekannt  gewesen,  und  überhaupt  als  Exempel  einer 
derartigen  Elementar-lJntersuchung  gelten  mag : 

Fig.  5.  Percutirt  man  über  einem  leeren  Gefasse  mit  re- 

fiektirenden  Wandungen  auf  ein  Plessimeter  (Fig.  5,  a), 
so  entsteht  in  der  Luft  desselben  ein  Percussionsschall, 
welcher  ganz  yerschieden  ist  yon  dem  durch  unmittel- 
baren Anschlag  an  die  Wandung  (Fig.  5,  b)  erzeugten 
Schalle,  welcher  femer  durch  Yergrosserung  oder  Yer- 
Ueinerung  des  Plessimeters  nicht  yerandert  wird  —  des- 
sen Starke  nur  mit  der  St&rke  des  Anschlags  wech- 
selt, ^    der  also  in  der  Luft  des   Gteßsses  entsteht, 
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aber  nicht  durch  ConBonanz  TerstSrkt  ist;  auch  die  Tonhohe  ist  un- 
abhängig von  der  Hohe  des  Plessimeterschalls.  Anders  ist  das  Re- 
raltat,  wenn  man  durch  eine  hineingehaltene  Stimmgabel  wirklich 
eine  Consonanzerscheinung  herbeiführt.  Aehnliche  Erscheinungen  liefert 
die  gleiche  percutorische  Behandlung  eines  erschlafften  Magens  oder 
Darmstficks. 

Ein  anderer  Versuch,  welcher  die  Ansicht  von  Williams-Ma- 
zonn-Hoppe  widerlegt,  welchen  wir  jedoch  selbstständig  anzustellen 
keine  Gelegenheit  fanden,  findet  sich  nach  Traube  mitgetheilt  von 
C.  Hoppe  (IV,  B.  27): 

«Wenn  man  an  einer  Leiche  das  Plessimeter  in  der  regio  infra- 
clavicularifl  auflegt  und  grosse  Gewichte  im  Halbkreis  herumstellt,  so 
erhSIt  man  vor  und  nach  der  Belastung  durchaus  denselben  Schall, 
selbst  wenn  der  Thorax  stark  comprimirt  wird;  ein  grosser  Druck 
macht  aber  bei  Metallplatten  den  Schall  schwächer  und  höher ^. 

Eine  allgemein  gültige  Beweiskraft  vermögen  wir  diesem  Ver- 
suche freilich  nicht  beizulegen,  da  er  nur  einmal  angestellt  wurde, 
vielleicht  gerade  an  einem  Individuum  mit  starken,  dicken  Wandungen, 
wahrend  an  einem  Kinderthorax  z.  B.  der  Schall  wohl  dadurch  ver- 
ändert worden  wäre;  auch  fehlt  merkwürdiger  Weise  die  Angabe, 
wie  sich  der  Schall  der  belasteten  Seite  zu  demjenigen  der  nicht- 
belasteten  desselben  Individuums  verhalten  habe.  — 

3)  das  LnngenpareBcliym 
wird  von  W  int  rieh  (a.  a.  0.)  als  das  den  Percussionsschall^vbestim- 
mende  Moment  proclamirt.    Empudsch  findet  diese  Ansicht  einen  An^ 
halt  m  der  Thatsache,   dass  diirch   tiefe  Inspiration  und  darauf  foI< 
gendes  „Drangen^   bei  jedem  Menschen  der  Schall  vorübergehend 
gedämpfter,  kürzer,  schwächer  und  höher  wird,   was  doch  nur  in  der 
momentanen    Steigerung  der   Spannung  des  Lungengewebes  begrün- 
det sein  kann.  —  Theoretisch  gelangte  Wintrich   zu  der  Ansicht 
auf  dem  Wege  der  Ausschliessimg  imd  der  mehr  negativen  Beweis- 
führung, und  diese  stfizt  sich  im  Wesentlichen  auf  den  Unterschied 
der  SchaUerscheinungen,  welche  man  an  einer  von  glatten,  reflexions- 
fihigen  Wandungen  eingeschlossenen  Luftsäule  (s.  oben  das  Skoda^- 
flche  Expmment  an  Fig.  5)  und  derjenigen,  welche  man  bei  der  Fer- 
CBBsion  der  einfach  retrahirten  Lunge  wahrnimmt.    Eine  solche,  wenn 
sie  percutirt  wird,  gibt  bekannthch  einen  tympanitischen  Schall;  dieser 
ist  aber  nach  Wintrich  zu  tief  als  dass  er  in  den  relaxirten  Bläs-^ 
chen   als  Schallräumen    entstehen    konnte;     —    die   Luftsäule   der 
Bronchien,  fahrt  Wintrich   fort,   kann  auch   nicbt   die  Quelle  des 
tympanitischen  Schalls  sein,  denn  der  hier  durch  Percussion  erzeugte 

H.  Kiemeyer,  Percuaaion  u.  Auscaltation.  5 
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Schau  wechselt  seme  Hohe  nicht ,  wenn  man  die  Oefinmgen  der 
anflgeschnittenen  Bronchioi  yerdeckt,  während  bejahenden  Falls  nach 
den  Oesezen  an  offenen  nnd  geschlossenen  Pfeifen  der  Schall  tiefer 
werden  müsste.  Da  somit  der  Schall  in  der  Luft  der  Lnnge  über- 
haupt nicht  entstehen  kann,  so  rerbleibt  ab  einzige  Quelle  desselben: 
das  elastische  Gewebe  —  allgemein  gesprochen:  ,die  gespannte 
Membran'^.  Dieser  Gewebsantheil  wird  durch  die  Percussionser- 
Schütterang  in  Schwingungen  yersetzt,  welche  ^tonherrschend  die 
enthaltene  Luft  zur  SchallTerst&rkung  zwingen''  oder, 
wie  es  an  einer  anderen  Stelle  heisst:  ^wobei  die  Luft  als  Reso- 
nanzboden schallTerstärkend  wirkt''.  Das  Nähere  dieser  Be- 
weisfBhrung  werden  wir  bei  Gelegenheit  des  tympanitischen  sowie 
des  hohen  und  tiefen  Schalles  kennen  lernen. 

Genauer  und  einfacher  betrachtet  scheint  uns  dieses  Resultat 
ndt  dem  Ton  Mazonn  gewonnenen  zusammenscnfallen,  nur  dass  es 
auf  einem  anderen  Wege  erreicht  wurde.  Die  Nothwendigkeit  aber 
dieses  üm|weges  leuchtet  uns  um  so  weniger  ein,  ab  —  wie  schon 
Schweigger  (lY.  C.  31)  bemerkt,  —  nicht  einzusehen  bt,  wie  so 
die  Lufträume  der  Lungenzellen  zu  klein  sein  sof  n,  um  selbstständig 
zu  tönen,  aber  gross  genug,  um  beim  Peroutiren  den  SchaU  zu  ver- 
stärken. Im  Allgemeinen  bt  es  gewiss  anzuerkennen,  dass  Win  trieb 
in  der  umfänglichsten  und  aufopferndsten  (s.  das  Tauchexpeiiment  im 
Starenberger  See!  Wintrich  a.  a.  0.  p.  46)  Webe  den  rein  physi- 
calbchen  Standpunkt  yerfolgt;  indem  er  aber  den  tympanitischen 
Schall  zum  Ausgangspunkte  seiner  Untersuchungen  machte,  auch  wohl 
den  Standpunkt  des  Musikers  allzu  hartnäckig  fest  hielt,  gewaim  er 
eine  derartige  Yorliebe  Sit  diese  Specialitat,  insbesondere  fOr  die  von 
ihm  studirten  Wandlungen  der  Schallhöhe  undlSchalltiefe  (s.  daselbst), 
dass  er  daraus  Grundcapital  zu  schlagen  fiir  gut  fand  und  diese  Spe- 
cialresultate zur  Erklärung  des  Percussionsschalb  im  Allgemeinen  — 
gleichsam  forcirte.  — 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  das  Ganze  dieses  Capitels,  so 
will  uns  bedünken,  dass  bei  der  Erklärung  des  PercussionschaUs  der 
Brust  ein  Compromiss  zwischen  Skoda  und  Mazonn  der 
Wahrheit  am  nächsten  kommt  —  dass  Hoppe's  Ansicht  als  einseitig 
abzulehnen  und  dass  Wintrichs  Untersuchungen  hauptsächlich  beim 
tympanitischen  sowie  beim  hohen  und  tiefen  Schall  Yerwerthung  zu 
foiden  haben.  Dasselbe  gilt  von  Schweiggers  AusfQhrungen,  welche 
deshalb  hier  noch  keine  Stelle  fanden.  Wir  selbst  proponiren  zur 
Yermittelung  zwischen  Skod^  und  Mazonn  folgende  einfachen 
Beobachtungen,  respective  Erwägongen : 
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•   1)  Perentirt  man  an  geninden  Eindem  Ton  6—8  Jabren  die 
Wirbelsäule  munittelbar,  so  erhalt  man  einen  sehr  hellen 
nnd  yYoUen^  (Skoda)   oder    «lauten^    (Mazonn)  SchaU. 
Derselbe  entsteht  wohl  schwerlich  durch  Schwingungen  der 
Bnistwand  und  bleibt  sich  auch  ziemlich  gleich ,   wenn  man 
im  Lendentheile  percutirt  (contra  Mazonn)  —  er  entsteht 
einfach  durch  Fortleitung  des  Schalls  (Skoda)  —  er  ist  aber 
dabei  so  sonor,  dass  hier  doch  wohl  neben  der  Fortleitung 
auch  Cionsonanz  mit  im  Spiele  ist  (Mazonn). 
2)  Dass  der Bmstwand ein  grosserer  Antheil zukommt  als  Skoda 
ihr  beimisst,  dürfte  sich  aus  der  Yergldchung  des  Schalls  der 
Bauchhohle  ergeben,  welche  man  von  diesem  Gesichtspunkte 
sehr  wohl  als  eine  Brusthöhle  betrachten  kann,  aus  welcher 
die  Bippen  herauspräparirt  sind  —  also  als  eine  BrusthShle 
minus  Thoraxwandung,   freilich  auch  mutatis  mutandis  der 
Ck>ntenia  an  einigen  Stellen.    Hier  ist  unter  normalen  Yer* 
hfiltmssen  der  Schall  an  Sonoritat  gerade  um  so  viel  Ton  dem 
des  Brustkorbes  yerschieden  als  der  Mangel  der  knöchernen, 
eine    bessere    Schallreflexion    («Consonanz'^)    Termittelnden 
Wandung  beträgt 
Im  Allgemeinen  jedoch  halten  wir  es  nicht  für  rationell,  ein  fOr 
iDeHal  ein  bestimmtes  Gtebüde  für  die  Qualität  des Percussionsschalls 
Terantwortlich  zu  machen,  denn  offenbar  ist  derselbe  das  Coli ectiT- 
Produkt  des  vereinten  Zusammenwirkens  aller  die  Brust- 
höhle  zusammensezenden    oder    ausfüllenden  Gebilde. 
Wohl  aber  iSsst  sich  im  Einzelfalle  in  Folge  der  individuellen  Architectonik 
des  Schallraums  behaupten,  dass  ein  bestimmter  Faktor  als  „tonherr* 
sehend*  sich  geltend  macht;  so  findet  sich  namentlich  ein  bedeutender 
Gegensaz  zwischen*dem  Thorax  der  Kinder  und  demjenigen  der  Grdse, 
machen  demjenigen  der  gerade  Gewachsenen   und  demjenigen  der 
ScoUotischen  oder  Kyphotischen.   Deshalb  erscheinen  uns  auch  die  bis- 
her in  extenso  mitgetheilten  Untersuchungen ,  welche  dem  Fleisse  der 
FoTscher  aQe  Ehre  machen,  für  die  practische  Yerwerthung  nicht  ver- 
kkrea  und  haben  wir  deshalb  das  Register  aller  dieser  „HogUchkeiten*^ 
nfgesihlt,  weil  sie  den  jedem  einzehien  Faktor  zukommenden  Einfluss 
Ulf  das  Genaueste  bestimmen  und  ,weil  im  concreten  Falle  doch  gele- 
gentlich ein  oder  die  andere  Nummer  diagnostisch  verwerthbar  werden 
kaniL  Auch  bieten  gewisse  Einzelnheiten  schon  direkt   eine  Berei- 
ehenmg  des  empirischen  Wissens,  so  z.  B.  der  Kachweis,  dass  erheb-  " 
Üoh  oonvexe  Rippen  oder  Schlüsselbeine  den  Schall   ablenken  und 
tthirikhen,  dass  die  Spannung  der  Muskeln  dämpfend  einwirkt  u^sw.— 

6* 


8o  Tiel  Ton  der  Entstehung  des  PercuHBionsHchallB  der  Brust  un- 
ter normalen  VerhUtniBBen ;  für  gewiBse  pathologische  Fälle  ist 
noch 

4)    die  Luft  in  der  Trachea 
als  Schallquelle  in  Anspruch  genommen  worden,   und  zwar  von  Ch. 
Williams,  daher  diese  Ansicht  gewöhnlich  mit  dem  Namen  dea 

Williams'schen  Trachealtones 
gekennzeichnet  wird.    Williams  beobachtete  denselben  in  einzelnen 
Fallen  einer  seltenen  Form  von  partieller  Pleuritis  (HI, 5.  Ueben. 
p.  227),  welche  er  selbst  durch  die  hier  copirte  Zeichnung  veran- 
schaulicht. 


Fig.  6. 


Bei  zwei  solchen  Kranken  war 


von  der  4.  Rippe  abwSrt«  (Fig.  6,  c) 
ein  normaler,  das  RespiraÜonsge- 
räusch  in  dem  einen  unbestimmt, 
in  dem  anderen  bronchial ;  das  Hen 
war  etwas  nach  rechts  verdrängt; 
zwischen  der  2.  u.  4.  Rippe  (b)  war 
der  Schall  gedämpft,  von  der  2. 
Rippe  an  aufwärts  war  er  tympa- 
nitisch  (a)  und  ebenda  hdrte  man 
in  einem  Falle  „amphorischea"  Ath- 
men,  so  daBB  man  au  Pneumothorax 
dachte.  In  einem  Falle  jedoch 
wurde  der  wahre  Sa«hTerhalt  durch 
die  Section  bestätigt.  iNach  Williams  hat  auch  Hudson  mehrere 
solche  Fälle  beschrieben.  Er  erklärt  diesen  Schall  demnach  für  den 
selben,  den  man  erhält,  wenn  mau  mit  dem  Finger  gegen  die  eigene 
Trachea  oder  gegen  den  Hals  einer  kleinen  Olasflasche  acfanellend 
percutirt ;  unterhalb  des  Brustbeins  wird  unter  normalen  Verhältnissen 
durch  die  dazwischen  liegende  Longenparthie  der  „Trachealton"  verdeckt, 
während  derselbe  bei  vollständiger  Compression  durch  Pleura-Es- 
Budat  oder  bei  vollständiger  Infiltration  durch  Pneumonie  hörbar  wird. 
AuchWlntrich  h&rte  den  Trachealton  bei  „circumscripteD  Exsu- 
daten um  die  Lungeuspizen  herum  nach  vorne ,  welche  das  lufthal- 
tige Lungengewebe  so  comprimiren,  dasB  es  nicht  mehr  tonherrschend 
sein  kann",  bestätigte  auch  diese  Qeuese  dadurch,  dass  er  den  Wech- 
sel der  Höhe  und  Tiefe  je  nach  Oefihen  und  Schlieasen  des  Mundes 
nachwies  (s.  unter  hohem  und  tiefem  Schall);  Derselbe  hält  es  für 
mögliclr,    dass  auch  intrathoracische  Tumoren  oder  vergrösserte  Bron- 
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chialdrfiBen  den  Trachealton  entstehen  machen.    Auch  Biermern.A. 
fahren  nenerdings  Aehnliches  ans. 

Skoda  erkennt  diese  Interpretation  eines  solchen  ^leeren  nnd 
gedampft  tympanltischen^  Schalles  nicht  an,  sondern  hält  den  Tracheal- 
ton für  das  Beispiel  jener  Erscheinung,  wo  das  Pleura-Exsudat  den 
unteren  Theil  der  Lunge  ganz  comprimirt,  den  oberen  auf  ein  klei- 
neres Volumen  reducirt,  und  wo  lezterer  dann  einen  tympanitischen 
Schall  —  bruit  skodiipie  der  Franzosen  ^  gibt.  Eorner  (lY,  C  23,) 
Bchliesst  sich  dieser  Ansicht  natürlich  an  und  bringt  gegen  Williams 
folgende  Experimente  yor: 

Eine  unten  geschloseene  Röhre  vom  Caliber  der  Trachea  oder  diese  selbet 
cibt,  direct  percutirt,  einen  tympanitischen  Schall  —  dagegen  keinen  tympani- 
tischen bei  der  Percassion  durch  das  Medium  eines  festen  Körpers,  sdbst  nicht 
bei  starkem  Klopfen.  Dasselbe  Resultat  erhält  man  an  der  Leber,  in  'welche 
eine  Csutschoncröhre  eingefügt  wird,  oder  wenn  man  eine  Wasserschicht  ent- 
sprechend den  rftnmlidien  Verhältnissen  von  Bronchus  und  Brnstwand  ein- 
schaltet 

Bei  der  Seltenheit  dieses  Vorkommens  ist  es  nicht  möglich  ein 
«elbststandiges  Votum  abzugeben,  doch  scheint  uns  aus  einer  Verglei- 
chnng  der  Willi  am  s^schen  Zeichnung,  sowie  aus  dem  Umstände, 
dm  in  einem  Falle  auch  Brbnchial-Athmen  gehört,  in  einein  anderen 
der  Befund  durch  die  Section  bestätigt  wurde ,  gar  nicht  zu  reden 
▼on  der  Autorität  des  Gewährsmannes,  hervorzugehen,  dass  diese  Fälle 
Terschieden  sind  von  denjenigen,  welche  Skoda  im  Sinne  hat  und 
dass  Experimente,  wie  jene  von  Korn  er  beigebrachten,  wohl  eine  be- 
stätigende, nicht  aber  eine  negative  Beweiskraft  haben  können  gegen« 
fiber  von  anscheinend  zuverlässigen  Beobachtungen.  Dagegen  dürfte 
Dasjenige,  was  Williams  (a.  a.  0.  p.  209)  als  Trachealton  fiber 
oberflachfich  gelegenen  Bronchiectasieen  beschreibt,  diesen  Namen 
mir  im  uneigentlichen  Sinne  verdienen  und  correcter  als  Metallklang 
oder  je  nachdem  einfach  als  tympanitischer  Schall  zu  bezeichnen  sein. 
Zur  Hervorrufung  dieser  wie  jener  Qualität  wird  es 'aber  wohl  jedes- 
mal  besonders  gunstiger  Verhältnisse  wie  einer  elastischen  Thorax- 
wand sowie  einer  starken  Hammerpercussion  bedürfen. 

Mit  mehr  oder  weniger  Recht  sind  auch  viele  der  Fälle  von 
tympanitischem  Schall  mit  bruit  de  pot  M6  (s.  daselbst)  hierher  ge- 
ziUt  worden. 


Die  eüuelnen  dnalitilteii  des  PeienssioiisgchaneB. 

Die  Physik  ontencheidet  an  den  Oehorswahmehninng^,  na- 
mentlich an  der  reineren  Form  derselben,  am  Tone,  wie  schon  gesagt 
eine  Hohe  und  Tiefe,  ein  Timbre  n.  s.  w.  An  der  weniger  reinen 
OehSrswahmehmnng,  am  Schalle,  ist.  es  *der  Grad  der  Helligkeit  oder 
der  Dumpfheit,  welcher  anzeigt,  ob  sich  derselbe  mehr  dem  Tone  oder 
dem*  Geräusche  nähert.  Dieselben  Qualitäten  wiederholen  sich  mehr 
oder  weniger  deutlich  am  Percnssionsschalle  des  menschlichen  Körper? 
und  so  unterschied  schon ^Auenbrugger  einen  Sonus  dams  und 
Bonus  obtusus  —  einen  Sonus  altior  und  Sonus  profundior,  eine  vivida 
resonantia  und  einen  Sonus  suffocatus.  Diese  Ausdrucke  wurden  dann 
auch  durch  Corvisart  bei  den  Franzosen  geläufig  und  in  jener  coni- 
paratiyen  Formulimng  ist  sehr  richtig  das  Bedürfiiiss  ausgedrückt, 
welches  die  practische  Beschäftigung  mit  der  Fercussion  Jeden  sofort 
empfinden  lassen  wird:  die  Qualitäten  in  Stufen  oder  Reihen  youi 
Mehr  zum  Weniger  zu  unterscheiden.  Laennec  u.  Piorry  thatendies 
einseitiger  Weise  fast  ausschliesslich  mit  der  matten  und  hellen 
Qualität^  mit  zum  Theil  allzu^subtilen,  zum  Theil  irrigen  Distinctionen, 
wie  schon  nachgewiesen  wurde. 

Skoda  dagegen  ging  einen  erheblichen  Schritt  weiter,  indem 
er  noch  andere,  man  könnte  sagen:  medicinische  Schallq[ualitüten 
nachwies,  welche  vom  physicalischen  Standpunkte  sogar  bestritten 
werden  könnten,  welche  aber  vom  clinischen  Standpunkte  fast  noch 
wichtiger  erscheinen  als  die  rein  physicalischen.  Zwar  wählte  Skoda 
ßr  dieselben  ebenfalls  physicalisch  klingende  Namen,  jedoch  nidit  ohne 
für  den  Acnstiker  su  bemerken,  wie  dies  auch  schon  Auenbrugger 
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gtthm  («.  p.  44),  dase  diese  Ansdrfieke  nnr  yergleichsweiBe 
so  yentehoi  seien.  Nenerdings  jedoch  hat  man  sich  bestrebt,  die 
Begriffe  der  medicinischen  Acostik  mit  denjenigen  der  physicalischen 
in  strengen  Einklang  m  bringen  —  mit  welcher  Berechtignng  nnd 
mit  welchem  Erfolge  dies  geschehen,  werden  die  folgenden  üntersa- 
ehimgen lehren,  denen  wir,  wie  gesagt,  die  Skoda'scheEiniheilung  zu 
Gmnde  legen: 

L    Die  Beihe  Tom  yollen  zum  leeren  Schalle« 

Die  Bezeichnung  des  vollen  Schalles  ist  eine  der  filtesten,  welche 
Ton  den  Autoren  namhaft  gemacht  wird,  ohne  dass  ihr  jedoch  jedesmal 
der  ,|leere''  entgegengesezt  würde;  schon  Auenbrugger  gebraucht 
das  Wort  ^^plenitudo^  undLaennec  spricht  von  einer  „indication*  — 
später  Von  einer  «conscience  duplein  et  du  vide^;  Beide  scheinen  da^ 
\m  an  tactile  Erscheinungen  gedacht  zu  haben:  Ersterer  aus  einem 
bereits  p.  44  angeführten  Grunde,  Lezterer,  weil  er  hinzufügt,  dasa 
diese  Erscheinungen  für  den  Percutirenden  leichter  yemehmbar  seien 
ab  für  den  Hörenden.  Auch  bezieht  es  sich  wohl  auf  diesen  Gesichts- 
punkt, wenn  Laennec  (I.  p.  32)  anfahrt,  dass  man  schon  im  gewöhn- 
lichen Leben  durch  Anschlagen  an  den  Brustkorb  zu  prüfen  pflege, 
ob  man  ,|Un  bon  creuz*)^  habe.  Aus  Piorry,  welcher  sonst  diese 
Qualität  nicht  urgirt,  scheint  folgende  Stelle  hierher  zu  gehören:  „le 
choc,  que  Ton  imprime  avec  le  plessimStre,  peut  £tre  beaucop  moins  fort 
bien  qu'un  grand  yolume  de  son  seit  produit^  (II,  6.  p.  23).  Be- 
stinmiter  gefasst  sind  die  bei  den  französischen  und  englischen  Auto- 
ren Torfindlichen  und  durch  die  Uebersezer  auch  in  den  deutschen 
Usus  übergegangenen  Ausdrücke  des  Sonoren  —  franz.  sonore, 
8onorit6,  engl,  sonorous  sound,  sonority  —  und  der  Resonanz,  de- 
ren Grade  entweder  als  eine  mehr  weniger  volle  oder  als  eine  mehr 
weniger  s  tark  e  bezeichnet  wecden,  welche  aber  freilich  vielfach  auch 
auf  die  QuaUtfiten  der  nächsten  Reihe  zu  beziehen  sind.  Aran  über- 
sezte  das  ,voll«  Skoda's  mit  »large^.  Für  das  Wort  »leer*  'finden 
wir  bei  den  Ausländem  kein  prägnantes  Aequivalent,  denn  die 'dem- 
selben allenfalls  entsprechenden  Ausdrücke  passen,  genau  genommen, 
mehr  auf  das  Wort  „dumpf**  der  anderen  Reihe.  Nur  Woillez  pro- 
ponirt beiläufig  dieAusdrücke :  moelleux oder {»'olong^  und dure  oderbr^ve. 

Zu  einer  ausdrücklichen  Schallqualität  und  zu  einer  formlichen 

*)  creuz  bedeutet  in  der  franz.  Percossionssprache  der  Spfttem:  ,4^^t- 
htltig^  („Organe  erenx^^  opp.  organe  plein.) 
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Bchallreihe  wurden  diese  Bezeichnungen  durch  Skoda  erhoben  mit 
der  Bemerkung,  dass  dieselben  zwar  in  der  Acustik  nicht  üblich  und 
dass  sie  lediglich  auf  die  Fercussionserscheinungen  am  Korper,  nicht 
aber  auf  musicalische  Vorgänge  anzuwenden  «eien,  womit  es  freilich 
im  Widerspruch  stehen  dürfte,  dass  Skoda  selbst  (Y.  Aufl.  p.  34) 
zur  Erläuterung  einer  Controverse  einen  exquisit  musicalischen  Ver- 
gleich anzieht. 

Unter  „voll*'  versteht  er  demnach  einen  länger  anhalten- 
den und  wie  über  einen  grosseren  Baum  verbreiteten  — 
unter  „leer^  einen  kürzer  währenden  Schalleiudruck,  und  da 
ein  solches  Verhältniss  nur  an  Schallräumen  gegeben  ist,  so  be- 
deutet der  volle  Schall  einen  verhältnissmässig  grossen  Schallraum, 
der  leere  das  Gegentheil.  Das  absolut  Leere  fSUt  mit  dem  absolut 
Dumpfen  der  folgenden  Beihe  zusammen. 

Sachlich  illustrirt  Skoda  diese  Anschauung  an  der  docke, 
welche  je  nach  ihrer  Grosse  einen  mehr  weniger  vollen  Schall  gibt 
und  welche  sich  nach  diesem  Merkmale  von  einer  kleinen  durch  den 
Gehörsinn  unterscheiden  lässt ,  auch  wenn  sie  noch  so  leise  tont  oder, 
wie  Zehetmayer  (TV,  12.)  hinzufügt,  durch  eine  Wand  oder  dgl. 
von  dem  Hörenden  getrennt  ist. 

Wir  selbst  schlagen  zur  ExempMficirung  folgende'einfache  Proce- 
dur  vor: 

Man  percutire  in  der  bereits  oben  (p.  67)  angegebenen  Weise 
an  einem  gesunden  Kinderthorax  die  Bückenfläche  immittelbar :  erst 
in  je  einer  Hälfte  und  dann  auf  dem  Bückgrate ;  auf  diese  Weise  wird 
man  im  ersteren  Falle  einen  beiderseits  gleich  vollen  Schall,  im 
zweiten  einen  weit  volleren,  man  konnte  sagen:  doppelt  so  vollen 
Schall  vernehmen,  weil  eben  der  percutirte  Schallraum  nahezu  ein 
doppelt  grosserer  geworden. 

Sollen  dagegen  die  Brustkorbe  zweier  verschiedener  Individuen 
bei  gleich  grosser  Capacität  des  Baumes  und  gleich  grossem  Volumen 
des  Contentums  einen  gleich  vollen  Schall  geben,  so  ist  dazu  noch 
eine  ganz  gleiche  Beschaffenheit  der  Brustwand  erforderlich,  wahrend 
eine  weniger  biegsame  Brustwand  die  Sehallerschütterung  des  ganzen 
Luftcontentums  beeinträchtigt.  Eben  danmi  ist  der  „volle^  Schall  an 
dem  Einderthorax  besonders  gut  zu  demonstriren. 

So  viel  über  den  Thatbestand ,  wie  er  in  der  Wiener  Schule  ge- 
läufig und  wie  er  auch  von  den  Gegnern  als  empirisch  zu  Becht 
bestehend  anerkannt  wird.  Die  Einsicht  in  die  physicalischen 
Untersuchungs-Acten  dagegen  ergibt,  dass  dieser  Beihe  —  abgesehen 
von   der  unverständlichen  und  gleichfalls   von  Skoda  abweichenden 
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Art,  mit  welcher  frBher  Locher  (a.a.O.)  daffir  plaidirt  hat  — Ton  Seiten 
der  acuBtischen  Puristen  in  ziemlich  einstimmiger  und  auch  meist 
irleichlantender  Weise  der  Process  gemacht  wird,  und  zwar  sind  die 
erhobenen  Einwände  doppelter  Art,  nemUch: 

1)  es  gibt  in  der  Acustik  keine  der  Grosse  des  schallenden 
Körpers  entsprechende  Eigenschaft  (Mazonn,  Schweigger); 
kein  Mensch  wird  aus  der  Sonoritat  der  Stimme  auf  die 
Grosse  der  Stimmbänder  schliessen  oder  behaupten,  dass  eine 
grossere  Geige  einen  volleren  Ton  haben  müsse  als  eine  kleine ; 
auch  wird 

a)  der  Klang  jener  Glocke  hauptsachlich  durch  das  Material 
bedingt  und  wenn  man  ihm  die  Bedeutung  „voU'^  beilegt, 
so  reflectirt  man  unbewusster  Weise  auf  die  0  Scilla  tions- 
dauer;  es  ist  daher  für  „voll  —  leer^  die  Bezeichnung 
«laut  —  leise ^  oder  unter  Umstanden  „hoch  —  tief^  zu  se- 
zen  (Mazonn,  Hoppe). 

b)  versuchen  wir  es  jemals  aus  der  GehSrswahmchmung  einen 
Schluss  auf  die  Grosse  des  schallenden  Mediums  zu  ziehen, 
so  sind  die  Eigenschaften  des  Schalles,  auf  welche  wir  un- 
ser UrtheU  gründen,  lediglich  die  Schallhöhe  und  die 
Intensität.  Doch  laufen  auch  hier  vielfache  Täuschungen 
mit  unter. 

Wir  wissen  s.  B.  aus  Erfahrung,  dass  der  Ton  einer  grossen  Orgelpfeife 
ti^ter  ist,  als  der  einer  kleinen  nnd  sind  daher  geneigt,  einen  Ton  einer  solchen 
Pfnfe.  der  um  eine  Octave  tiefer  ist  als  der  einer  anderen,  auf  einen  grösseren 
schallenden  Körper  zn  beziehen;  und  doch  können  die  Pfeifen  durchaus  gleich 
proM  sein,  wenn  die  eine  oben  offen,  die  andere  aber  verschlossen  ist.  Ver- 
gleichen wir  den  Percussionston  zweier  cylindrischer  Luftsttulen  von  gleicher  Höhe 
aber  auffsnend  verschiedenem  Durchmesser  (wie  Körner  angibt),  so  wird  es 
allerdings  Kiemanden  einfaUen,  den  tiber  dem  engeren  Cylinder  hörbaren  Ton 
>n  den  weiteren  zu  verlegen  und  umgekehrt  \  es  ist  aber  lediglich  die  Intensität 
<leB  Schalles,  welche  unser  ürtheil  Ji>estimmt.    (Schweigger). 

2)  £iue  Art  von  Mittelstellung  nimmt  Wintrich  ein  mit  der 
Erklärung,  dass  man  in  der  Musik  von  einer  „YöUe^  (Sono- 
ritit)  des  Tones  spreche,  wobei  er  jedoch  geltend  macht,  dass 
die  Musiker  dabei  nicht  die  Dauer,  sondern  nur  „ein  nicht  zu 
beschreibendes  Gefühl  von  Massigkeit^  im  Sinne  haben,  (eine 
Aeusserung,  welche  Skoda  zu  dem  anticritischen  Ausdruck 
„GFefuhlspercussion  treiben^  veranlasst).  Für  das  Gebiet  der 
Instrumentalmusik  scheint  auch  i^ns  diese  Bemerkung  zutref- 
fend: wenn  es  z.  B.  heisst,  dass  Joachim  einen  volleren  Ton 
habe  als  Yieuxtemps,  so  vermag  selbst  der  routinirte  Mu- 
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mkear  nicht  anzugeben,  ob  dies  in  der  QoAliill  des  Instm- 
mentes  oder  in  der  Art  der  BogenfSbnmg  li^ge.  Weiter  führt 
Wintrich  —  ebenfalls  an  MnsikBaiten  —  gegen  Mazonn 
den  Nachweis,  dass  die  Dauer  eines  Tones  nicht  immer  an 
dessen  Tiefe  gebunden  sei.  Denn  bei  einem  gewissen  Grade 
der  Spannung  gebe  eine  hohe  Metallsaite  einen  längeren  Ton 
als  eine  tiefe.  Da  jedoch  Mazonn  nur  von  igleichmässig  ge- 
spannten (nicht,  wie  Wintrich,  Ton  ungleich  gespannten) 
Saiten  spricht,  so  dfirfen  wir  den  ansiBhrlichen  Nachweis,  wie 
ihn  der  Leztere  gibt,  übergehen.  Das  Endresultat  Wint- 
rich*s  lautet  dahin,  dass  die  Y51Ie  des  Schalls  gleichbedeutend 
sei  mit  der  Intensität  und  dass  för  die  Dauer  eines  Tone^ 
hauptsächlich  dieSchw  ingung  sffthigkeit  maassgebend  Bei- 
Schrant  (lY,  C.  34)  findet  den  Ausdruck  «yoII'*  in  so 
fem  begründet,  als  damit  die  Menge  der  jedesmal  zum  Ohre 
gelangenden  Schallwellen  angezeigt  wird,  was  mit  den  folgen- 
den Schweigger'schen  AusfUimngen  so  ziemlich  überein- 
stimmt. — 

X  Eine  interessante  Specialdebatte  ist  durch  die  Art  entstanden,  wie 
Skoda  auf  diese  Einwände,  insbesondere  auf  den  von  Mazonn  erho- 
benen  replicirt  (Y.  Aufl.  p.  34).  Er  thut  dies  nemlich  mit  der  durch 
seine  früher  erfolgte  Ablehnung  der  ^musicalischen  Analogie  einiger- 
massen  überraschenden  Frage : 

„Lässt  sich  das  Unisono  pianissimo  mehrerer  Violinen  durch  da«^ 
Forte  einer  Violine  ersezen  P**  Ersehen  wir  zwar  aus  der  neuesten 
Auflage,  dass  Skoda  selbst  tou  der  Dringlichkeit,  dieses  Argumentes 
erheblich  zurückgekommen  ist,  so  können  wir  doch  nicht  umhin,  den 
lehrreichen  Conmientar,  welchen  Schweigger  zu  dieser  auf  den  ersten 
Blick  frappirenden  Frage  gibt,  hier  zu  protocolliren: 

Die  Frage  ist  exacter  so  zu  formuliren :  ,,Ktiiin  man  ans  der  Menge  der 
unser  Ohr  gleichzeitig  treffenden  identischen  Schallwellen  anf  die  Ghrösse  6es 
Behauenden  Körpeirs  schliessen?^'  Experimentell  stellfc  sich  dieselbe  so:  ,, Welche 
Differenzen  in  der  Wahrnehmung  des  Schalles  treten  ein,  je  nachdem  in  allen 
Besiehongen  identische  Sehallwellen  unser  Ohr  gleichzeitig  entweder  io  geringe- 
rer oder  grösserer  Menge  treffen  ?^^  *-  Ein  gfinstiges  und  einüskches  Beispiel  hiefur 
liefert  jede  Stimmgabel ;  eine  solche  tönt,  in  freie»  Luft  gehalten,  viel  schwächer, 
als  wenn  man  sie  auf  einen  Tisch ,  einen  Kasten  u.  s.  w.  auflegt :  Der  mecha- 
nische Vorgang  hiebe!  ist  folgender:  eine  in  freier  Luft  gehaltene  Stimmgabel 
theilt  ihre  Schwingungen  blos  der  Luft  mit;  sezen  wir  dieselbe  auf  den 
Tisch,  so  theilen  sich  die  Sch^ngungen  nicht  blos  der  Luft,  sondern  auch  dem 
Tische  mit;  derselbe  theilt  sich  durch  Knotenlinien  in  verschiedene  Dnterabtheilungen. 
welche  jede  für  sich   denselben  Ton  geben  wie  die  Stimmgabel:   wir  haben 
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tlso  das  ToDatSiidige  unisono.  Die  Osdllaüons-AmpHtflde,  welche  derTiBch 
maebt,  iflt  abhSngig  von  der  Intensität  der  einseinen  Impulse,  die  ihm  von  der 
Stimmgabel  mitgetheUt  werden.  Die  OscÜlationsamplitflde  der  Stimmgabel  selbst 
•ber  richtet  sich  nach  der  Kraft  des  Anschlages,  durch  den  sie  in  Schwingungen 
Terseit  wurde;  sezen  wir  die  Stimmgabel  auf  den  lisch,  so  wirkt  dieselbe  Kraft 
auf  eine  gri^ssere  Masse;  wir  sollten  also  nach  allen  mechanischen  Gmndsftzen 
eher  eine  Abnahme  der  Osdllationsamplitüde  erwarten,  jedenfalls  aber  kann  eine 
Vergrdssenmg  derselben  nicht  eintreten  —  dieses  Experiment  seigt  also,  dass 
ein  und  derselbe  Ton,  je  nachdem  er  von  einem  grossen  oder 
kleinen  Körper  ausgeht,  nur  in  der  Intensitttt  unsrer  sinnlichen 
Wahrnehmung  eine  Verschiedenheit  zeigt. 

Diö  Hori^,  welche  Schweigger  aus  dieser  Betrachtnng  sehr 
richtig  ideht,  geht  dahin,  dass  man  sich  hfiten  müsse,  sinnliche 
Wahrnehmungen  Toreilig  anf  die  Gründe  derselben  zu 
fib  ertragen«  — 


Nach  alledem  scheint  allerdings  die  Reihe  vom  ToUen  zum  leeren 
Schalle  die  Feuerprobe  der  reinen  Physik  nicht  zu  bestehen,  und  wenn 
Sko  d  a  selbst  diese  Qualität  mehr  casuistisch  beschreibt  als  bestimmt  defi- 
oirt,  so  dürften'  zur  Aufrechthaltung  derselben  nur  noch  empirische 
oder  didactische  Gründe  geltend  zu  machen  sein.  Wir  selbst  müßsen 
gestehen,  dass  wir  —  vielleicht  mehr  in  Folge .  der  Gewöhnung  an 
du  Hergebrachte  —  ungern  darauf  verzichten;  wir  erinnern  uns  fer- 
ner, andere  CoUegen  sehr  oft  von  einem  «sehr^,  auch  wohl  ,)Unge- 
heuer*^  vollen  Schalle  berichten  gehört  zu  haben,  und  zwar  in  der 
Absicht,  der  dadurch  gewonnenen  Yorsteliung  von  einem  grossen 
Schallraume  Ausdruck  zu  geben  —  sicherlich  wurde  dabei  nicht  auf 
die  Intensität  oder  auf  die  Schallhohe  reflectirt,  allenfalls  auf  Conso- 
naaz  (Mazonn).  Wenn  wir  femer  in  vertrauensärztlichen  Berichten 
den  Schall  über  den  Lungen  als:  voll-  hell-  und  nicht -tympanitlBch 
bezeichnen,  so  glauben  wir  dadurch  die  Signatur  einer  grossen  (nor- 
mal begrenzten) ,  lufthaltigen  und  contractionsf ähigen  Lunge  vollstän- 
diger erschöpft  zu  haben,  als  wenn  wir  blos:  hell  und  nicht-tympani- 
tisch  sagen.  Der  gestrenge  Physiker  wird  uns  allerdings  eines  Pleo- 
nasmus zeihen,  aber  wie  schwierig  es  ist,  von  dieser  „sinnlichen  Wahr- 
nebmung*  (Schweigger)  eine  exacte  Rechenschaft  zu  geben,  das 
lehrt  die  Bedeweise  Derer ,  welche  der  Ergründung  derselben  eifrigst 
nachgegangen  sind.  Ebenso  wieLaennec  von  einer  „conscience  du 
plein  et  du  vide^  sprach,  ebenso  erklärt  noch  heute  Win  trieb:  ^die 
VöAe  des  Tons  ist  zu  sehr  Sache  des  Gefühls^.  Dazukommt,  dass 
on  Physiker  von  Fach,  Z  am  min  er,  diese  Beihe  nicht  absolut  ver- 


I;  Derselbe  erklSrt  vielmehr  den  Eindrack  des 
rosBen  inallen  einzelnen  Theilen  über- 
chvingungsfähigkeit  dea  ganzen  t&nen- 
3  mit  dem  von  den  Practikem  angegebenen  Sin- 
aasBen  hannoniren  dürft«. 

schehen,  glaubten  wir  in  einer  frühem  Arbeit  (IV, 
niren  zu  dGrfen.  Eine  nochmalige  ßeTision  jedoch 
ler  Beurtheilung  Tom  Standpunkte  der  nackten 

Tagen ,  die  folgende  Conjectur  hinzuzufQgen : 
da  aufgestellte  SchaUreihe  ist  das  Produkt  einer 
iiner  irgendwie  entstandenen  Lieblings-Idee  und 
bewiesen,  welche  CoUision  aufdem  Wege  des  80- 
mig  und  mit  solchem  äusseren  Erfolge  TersÖhnt 
Fach-Physiker  sich  alle  'erdenkliche  Mühe  ga- 
le  die  physicalische  Weihe  zu  ertheilen.    Prüfen 

selbst  dafür  geltend  gemachten  Argumente  näher, 
1 ,    dass  der  Ausdruck  „voll"  keine  ureprOngliche 

neue  System  vorschreibt,  darstellt,  sondern  daaa 
Schlussfolgerung,  eine  Diagnose  involvire,  welche 
ingt  viel  Luft  in  einem  verbältnissmäs- 
1  elastischen  Wandungen  umgebenen 
e  solche  Diagnose  —  Tindication  du  plein% 
1   in   demselben  Sinne   sagte,   ist  vom    climscben 

nicht  ohne  Werth ,  vom  physicalischen  jedoch 
anim  der  (ur  diesen  Complex  gewählte  Collectiv- 
qaalificirten  SchaUreihe  erhoben  und  noch  dasu 
[itimeren  Schallqualitäten  vorangestellt  wird, 
scheint  uns  der  volle,  wie  auch  der  relativ  leere 
I  hellen  Schalles ,  während  der  absolut  leere,  wel- 
tnsthcher  Weise  in  Gegensnz  zu  dem  vollen  ge- 
rn dumpfen  identisch  ist.  Skoda  selbst  verbift 
cte,  wemi  er  (VI.  Aufl.  p.  13)  sagt: 
die  Erklärung  (des  Dumpf-  und  Leerwerdens) 
ihen,  streng  wissenschaftlichen  Standpunkte  ent- 
n  das  Auseinanderhalten  jener  Eracbeinnngen  von 
ieit". 

e  vom  hellen  zum  dumpfen  Schalle. 

ugger  unterscheidet  einen Sonus  daroa  — .  «.ob- 
1:  prope  anffocatns  s.  obBCoratOB.    Auch  findet  aioh 
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bei  ilun  zaerst  der  Sonus  caxniis  percussae.  Die  Franzosen  haben  den 
Son  clair  und  Son  mat  oder  obtus  sowie  die  matitö,  von  wel- 
cher niedere  Grade  noch  als  submatit^  unterschieden  werden  — 
die  Englander  sagen  clear  sound  und  dull  sound,  auch  wohl  parenchy- 
matoos  sound.  Beide  Nationalitäten  bringen  auch  wohl  die  Worte 
Sonoritftt  und  Consonanz  mit  diesem  Terminus  in  Yerbindung. 

Es  ist  diese  Beihe  eine  so  unmittelbar  physicaUsche  und  zugleich 
populäre,  dass  es  einer  besonderen  Definition  derselben  nicht  bedarf. 
Percatire  ich  z.  B.  an  einem  gesunden  Thorax  über  der  Lungengegend, 
so  erhalte  ich  den  hellen-  über  der  Herz-  oder  Lebergegend,  so  er- 
halt« ich  den  dumpfen  Schall.  Der  Hergang  ist  hier  der,  dass  der 
Ton  der  Brustwand  eingeschlossene  Schallraum  einen  um  so  deutliche- 
ren —  yhelleren^  —  Schall  gibt,  je  unmittelbarer  er  von  der  Percus- 
sions-Erschütterung  betroffen  wird  —  einen  um  so  weniger  deutlichen 
i  h.  einen  mehr  weniger  „gedämpften^ ,  je  mehr  zwischen  der  Per- 
cujBsionsstelle  und  dem  percutirten  Schallraume  luftleere  Medien  treten 
und  durch  ihre  Gegenwart  die  Schallschwingungen  dämpfen. 

So  wird  der  Schall  einer  Trommel  schon  dadurch  dumpfer,  dass 
man  dieselbe  (wie  dies  z.  B.  bei  militärischen  Leichenaufzügen  ge- 
sclüeht)  mit  Tuch  überzieht  und  ebenso  wird  der  Schall  der  sonst  ge- 
sunden Brusthöhle  schon  dadurch  gedämpft,  dass  die  Brustwand  sehr 
fettreich,  musculös  oder  knochenstark  ist  —  er  wird  noch  gedämpfter, 
je  mehr  der  Luftschallraum  als  solcher  yerschwindet ,  indem  zwischen 
Lange  und  Brustwand  ein  luftleeres  Medium  von  mehr  weniger  be- 
trächtlieher  Dicke,  z.  B.  ein  pleuritisches  Exsudat,  tritt  —  er  ist  ganz 
dumpf  da,  wo  überhaupt  nur  ein  massives  Schallmediimi  vorliegt,  wie 
z.  B.  am  Schenkel :  daher  der  Name  Schenkelschall  (Sonus  carnis 
percussae,  Auenbrugger). 

,iDie  Dämpfung  des  Schalls  ist  auf  die  Dicke  des  un- 
ter der  percutirten  Stelle  befindlichen  luftleeren  (nicht 
schallenden)  am  Thorax  anliegenden  Körpers  zu  be- 
ziehen*^. (Skoda.) 

Experimentell  studirt  man  diese  Verhältnisse  an  einem  luft- 
haltigen Darmstücke  oder  eben  solchem  Lungenstücke ,  welches  man 
nnter  Wasser  bringt  imd  durch  das  Medium  des  Wassers  mittelbar 
percutirt.  Je  weiter  man  mit  demselben  imter  das  Mveau  des  Was- 
serspiegels geht,  desto  mehr  geht  der  helle  Luft^chall  in  einen  durch 
das  dazwischen  tretende  luftleere  Medium  gedämpften  über  und  macht 
BcUieaaUch  einem  ganz  dumpfen  Schalle  Plaz.  Als  Maximum,  bei 
welchem  der  Schall  des  Luftraums  ganz  verschwindet,  wird  von  Skoda 


ing  ron  5—6  Zoll,  Ton  Wintrich  eine  Entfenmng  tod 
Seben  (s.  anten  B.  3). 

genommen  JBt  bei  diesem  Torgange  zu  unterscheiden 
rklicher  Dämpfung  (engl,  „deadening")  und  blosser  Ab- 
D  g  (engl,  nlesaening")  des  Schalls,  wie  dies  aus  den  folgen- 
btungen  sich  deutücher  ergeben  wird.  Es  sind  nemlich 
n  und  Ton  Wintricb  interessante  Studien  über  die  Be- 
ies  hellen  nnd  dumpfen  Schalles  angestellt  vorden,  welche 
en  mitergeordneten  Funkten  von  Skoda  abweichen ,  aber 
r  physicalischen  ErkenntnisB  der  Details  beitragen, 
ach  Hazonn  bezieht  sich  der  Begriff  hell  auf  die  Schwisg- 
t  der  Brustvand,  und  der  sorgfältige  Vergleich  symmet- 
en  ermöglicht  die  Unterscheidung  feinerer  Schallmodifica- 
irend  Skoda's  Benennung  „merkbar  gedämpft"  nur  die 
terschiede  im  Auge  hat.  Die  Bchwingungsfähigkeit  wird 
t:  1)  Durch  den  Elastidtätsgrad  des  Körpers,  2)  durch 
lüsse. 

dllicstioDen  der  Helligkeit  dnrclt  einen  T|er(tnderteB 
respective  verminderte      SchwingnngsfAhlgkeit      der 

—  a)  Durch  NatritioasftDomftlien.     VerbDacheroDg  der  Bip- 

TOQ  Belang  in  dem  seltenen  Falle  eloBeitigen  Vorkommena ,  wie 
itete :  Der  Ton  war  nach  Wegnahme  des  Stemnm  nnd  Entleerung 
e  unter  Beobachtung  der  frühem  Cautelen  merkbar  dumpfer  sul 
enden  Seite.  —  b)  Dnrch  Entiündung.  n)  Von  innen  B.aa  — 
i  BinflusB  der  Machen  Pleuritis,  abgesehen  von  gleichseitiger  Pnea- 
irte  H.  exquisit  in  einem  Falle  durch  auffallende  Dämpfung  auch 
ng  der  Höhle  nnd  Entfernung  des  Exsudats.  Nach  zahlreichen 
1  ist  diese  Hodification  constant,  selbst  bei  dünnen  Paeudomembrt- 
eine  Ver&nderung  der  ElastidUt  durch  Fortpflanzung  des  Processei 
nd    lUppe    spricht.     Uicroskop   und   Messung  müsaen  weitem  Auf' 

warum  U.  über  den  Siz  der  Affection  hinaus,  ja  auf  der  ganien 
le  relaÜTe  Dämpfnng  beobachtele,  —  p)  Von  aussen.  Wenige 
issen  TennuLhen,  dass  euch  EntzUndungaproceese  der  Rippen  durch 

dgl.  den  Ton  relativ  d&mpfen.  —  y)  Dar chtrSnkung  der 
mit  Flüssigkeit.  Solche  Ergüsse  erlauben,  da  sie  meist  do[>- 
,  nur  WahncheinlichkeitsacblOsse ;  doch  schreibt  Jf,  ihnen  eine 
ingungstUhigkeit  lu,  wie  ja  auch  dorehtrünkle  Saiten  keinen  dum- 
len  hohem)  SchaU  geben. 
■Knderung  der  Helligkeit  durch  Süssere  auf  die  Brust- 

rkende  Einflüsse,      a)  Die  Art    des    die   Schwingungen 

(anschlagenden)  Körpers.  Die  Hodiacationen,  welche  die 
it  der  Medien  (des  Hammers,  des  mit  Leder  bekleideten  Fingen) 
hen  gegen  Skoda's  Anschauung,  als  ob  der  Stoss  ohne  Schwing- 
Imitwand    dnrch    dieaa  hindurch  auf  die    onterliegntden    Theile 
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wirke.— b)  Einwirkang  eines  Dämpfers  auf  die  Schwingungen  der 
Brostwand.  ir)  Durch  feste  Körper  von  aussen.  1.  Lagerund  Ümge- 
boog:  bei  Federbetten  ist  der  Schall  weniger  hell  als  bei  Matrazen:  am  hellsten 
ist  er  auf  dem  Sectionstische  —  was  gegen  die  bisherigen  Theorien  für  M's. 
Anncht  spricht —  2.  Der  Körper  selbst.  Die  weiblichen  Brüste  hindern 
nicht  nur  die  Wirkung  des  Anschlags  auf  die  Brustwand ,  sondern  auch  deren 
Schwingungen  *  ähnlich  wirken  enganliegende  Kleidungsstücke.  Auch  das  Schul- 
tergelenk und  seine  Anneza  geben  einen  Dämpfer  ab ;  der  gewöhnlichen  Annahme  ent- 
gegen ist  der  Ton  unterhalb'  des  Schlüsselbeins  immer  etwas  dumpfer  als  über 
der  8.— 7.  Rippe  und  von  da  nach  unten  neuerdings  dumpfer,  wenn  man  nämlich 
leüe  Ton  oben  nach  unten  und  wieder  zurück  percutirt.  Diese  Dämpfung  ist 
erheblicher,  wenn  der  Arm  dem  Körper  anliegt  als  wenn  er  ausgestreckt  ist.  — 
3.  Durch  feste  Körper  von  innen,  entfernt  von  der Percussionsstelle :  hier- 
her gehört  die  bereits  angeführte  Dämpfung  durch  die  compacten  Oberbauchor- 
gan&,  inslMsondere  die  vergrösserte  und  dadurch  stärker  drückende  Leber.  Die 
Einwirkung  des  Herzens  in  der  von  Kiwis  ch  demonstrirten  Lage  ist  deshalb 
aar  weniger  bedeutend,  weil  es  einer  jener  isolirten  Regionen  angehört  Lm- 
merhin  ist  der  Ton  der  darüber  lagernden  Lungenpartie  ein  dumpfer,  nicht  16e- 
rer  (S  k  o  d  a*B) ;  mithin  erscheint  nächst  dem  physicalischen  Verhalten  der  pa- 
thologischen Veränderung  auch  die  Oertlichkeit  des  Processes  maassgebend  für 
<^  Helligkeit 

Unberücksichtigt  blieb  bisher  die  Dämpfang  durch  feste  Exsudate  in  den 
^tern  lAngenpartien  nach  Analogie  der  Leber,  wie  (dieses  M.  namentlich  bei 
d^  fiypostasen  im  Typhus  constatirte.  —  4.  Unmittelbar  unter  der  Per- 
cassionsstelle,  insbesondere  durch  festes  pleuritisches  Exsudat.  Qegen 
>koda  findet  M.  mit  Piorry  eine  Dämpfung  auch  bei  relativ  dünner  Schicht. 
dchoQ  die  Veränderung  des  Elasticitätsgrades  der  Brustwand  (s.  oben)  dämpft 
die  Helligkeit  IL  stndirte  nun  den  Einfluss  der  ■  Exsudatschicht  unabhängig 
TOD  der  Brustwand;  an  Leichen  mit  normal  schwingungsfähiger  Brustwand 
vorde  wie  oben  die  Lunge  von  innen  angehalten  und  diese  mit  Membranen  und 
Lederstficken  von  verschiedenem  Durchmesser  bedeckt;  erstere  verursachten  keine 
>aere  ber  ungeftihr  2*  Dicke  eine  merkbare,  bei  1*  eine  prägnante  Dämpfang, 
Vielehe  Resultate  jedoch  nur  auf  blosse  Verdickung  ohne  Verklebung  der  Blätter 
pausen.  Wo  ein  Znsammenhang  mit  der  Rippenpleura  stattfindet,  stehen  nur 
Wahrseheinlichkeitsschlüsse  zu  Gebote:  Das -[Exsudat  schwingt  mit  der  Brust- 
«r&nd  als  Ganzes.  Doch  vermindert  es  —  wie  bei  Saiten  die  Umstimmung  — 
^eren  Schwingungsfähigkeit  um  so  mehr,  je  dicker  und  fester  die  Schicht,  wo- 
^i  ausserdem  die  Einwirkung  auf  die  Consonanzverhältnisse  in  Betracht  kommt 
^ind  solche  ungünstig  (die  Lungen  undurchgängig),  so  wird  der  gedämpfte  Schall 
zugleich  ein  schwacher,  während  er  bei  normaler  Lunge  verhältnissmässig  laut, 
jd  bei  symmetrischer  Vergleichung  relativ  hell  erscheinen  kann.  Nach  alledem 
besagt  der  Percussionsschall  Nichts  für  das  Alter,  der  Grad  der  Dämpfung  Nichts 
^r  die  Dicke,    die  Ausbreitung  der  Dämpfung  Nichts  für  die  Ausdehnung  des 

Exsudats.  (?) 

Für  die  differentielle  Diagnostik  ergeben  sich  folgende  Säze   durch  zahl- 

eiche  dfausche  Beobachtungen  bestätigt: 


bei  normalem  AthmungagerHaa  ch  uigt  »a:  «ne 
ritU  oder  die  Reste  früherer  Pleoritis,  oder  ein  in  der 
:r  auf  die  Brustwaad  wirkendes  ExBudftt  In  der  Lunge. 

bei  echwkcbem  oder  nicht  hörbarem  Ve»icu- 
Ei  Hangel  sonstiger  auscultatorischer  B^scheinungeu  einei 

Lungen  w.eist  direct  auf  eine  Affectiou  der  Pleura. 

nebst  auacult^torisGlien  Erscheinungen  eines 
i  den  Lungeu,  giebt  keineu  direcleu  Aofschluss  Ober  eine 
lUoQ ;  nur  der  Qrad  der  Dftmpfung  gestattet  annUiemde 
DUnentUch  wenn  die  Dllmpfang  Über  die  Grenzen  de» 
gehL 

ester  Prodacte  unmittelbar  uoter  der  percntir- 
aakr  Pleura  auf  die  Helligkeit  des  Tons.  PneumODie. 
eiche  alle  Consonani Verhältnisse  aufhebt,  läsat  doch  bei 
in  Ton  relativ  heU  erscheinen  wegen  des  LuftgphaJta  der 
ches  peripherisches  Exsudat  ist  als  solches  bei  der  gt- 
OD  mit  Pleuritis  u.  s.  w.  von  geringer  Wichligkeil.  — 
lobttre  Infiltrat  Terb&lt  sich  analog  dem  pneumonischen, 
lulatiooen  stimmt  H.  nach  direclen  Versuchen  mit  Leber' 
mde  Lunge  vertheilt,  mit  Skoda  Dberein,  dass  bIb  aelbsi 
:  Complication  den  Ton  nicht  dämpfen ;  dagegen  kllnnen 
Oedem,  die  Pneunomie,  Örtliche  Pleuritis  auch  beim  soli- 
ledies  bereits  in  den  obem  Partien  bestehende  Dümpfung 
Oberflächliche  Conglomerate  anch  unter  der  Auadebnung 
eranlassen  allein  schon  eine  DSmpfung.  und  iwar  —  noch 

durch  directe  Einwirkung  auf  die  Schwiuguiigen  der 
legt  M.  für  die  Erkennung  der  Crahem  Stadien  der  Per- 
1  Werth  bei  als  Skoda.  —  Andere  discrete  Processi'. 
Tarkt,  die  Apuple.tie,  lobulüre  Pneunomie  finden  inj  Vo- 
)ch  fehlt  hier  die  günstige  OertUchkcit  der  Subclavicular- 
ieation  mit  Pleuritis. 

durch  Flüssigkeii  iu  der  Brusthöhle.  1)  Im 
lunpl'ende  Einfluss  der  Flüssigkeiten .  wie  er  sich  in  dt-r 
if  die  Schwingungen  üit  Wandung  und  den  Ihircligan^ 
ganeo  der  l^usonani  itissert.  ist  verschieden  Ton  dciu 
id  eine  in  die  Rinnen  der  Rippen  eingelegte  Leber  dcu 
reien  Theileu  deraelbeu  dämpft,  bleibt  er.  wenn  Flässig- 
aseer  ~  statt  der  Leber  genommen  werden,  ohne  merk- 
I  des  nachgiebigen  CohisionsiosiaDded:  nur  wann  die 
tiem  Druck  wirkt,  ist  die  Dtmpfung  eine  merkbare ;  der 
durch  die  Menge  der  FllUsigkeit  oder  die  Nachgiebig  keil 
älea  leiten  die  Sckallwellea  bcmcr  als  feai-weiche,  nicht 
ie  ca  die  festen  Exsudate  sind;  auch  M.  bestimmie  die 
Tch  Consonant  auf  6"  F1llsaigkei(Bdnrchnes«er.  In  den 
roa  Hrdrothorax  Sndert  die  Compreasion  die  Oonaonani- 
«IS  Partien,  daher  hier  giaalide.  oben  weniger  deuÜicLr 
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Dimpfimg.  Fleuraadhisionen ,  indem  sie  die  Vertheilnng  der  Flttssigkeiten  be- 
stünmen  oad  den  Druck  auf  die  Lunge  YermindenL,  bewirken  einen  relativ  lau- 
ten PercassionBschall ;  auffaUender  bleibt  die  D&mpfung  bei  festweichen  Schich- 
ten von  nur  ^1^"  Dicke,  dagegen  bei  flüssigem  Exsudate,  welches  durch  Pseudo- 
menabranen  oder  durch  Lungenhepatisation  eine  solche  schichtweise  Ausdehnung 
erfShrt,  die  Beschaffenheit  des  Ergusses  nur  aus  dem  Hervorstehen  der  Zvn- 
adieniippenrftnme  zu  erkennen  ist.  —  2)  In  den  Bronchien  und  Lungen- 
bUsehen.  In  Betreff  des  dämpfenden  Einflusses  catarrhalischer  Anhäufung  ist 
M.  gegen  Skoda  negativer  Ansicht  Bei  Lungenödem  und  Pneunomie  1.  Grades 
ihat  aber  Skoda  Unrecht  (p.  252  u.  272  seines  Werkes),  in  dem  physicalischen 
Verhalten  beider  Zustände  einen  Unterschied  zu  suchen :  seine  Versuche  mit  ein- 
getriebenem Wasser  sind  bei  der  Unmöglichkeit  einer  gleichmässigen  Vertheilung 
nicht  maassgebend.  Ifs.  Beobachtungen  an  Kranken,  namentlich  während  einer 
Typhusepidemie  lehrten,  dass  hier  die  Dämpfung  des  Tons  besonders  von  der 
Oertlichkeit  abhängt  in  der  Weise,  dass  (s.  oben)  die  obem  und  untern  Partien 
dieaelbe  begünstigen.  — 

B.  Win  trieb  legt,  wie  gesagt,  grosses  Gewicht  auf  die  Unter- 
seheidung  von  Dämpfung  und  Abschwachung.  EinFilzstrei- 
fen  schwäcbt,  die  Sordine  dämpft  den  Ton  der  Yiolinsaite.  Bloss 
geschwächt  erscheint  der  Ton  durch  die  Entfernung  des  Beoabachters, 
gedampft  wird  er  erst  durch  ein  Hindemiss,  welches  die  Schwing- 
ung entweder  plötzlich  ganz  aufhebt  oder  blos  nach  einer  Seite  hin 
kürzer  macht.    Als  solche  Schwächungsursachen  nennt  W.  folgende  : 

1)  Kleinerwerden  der  Ezcursionen,    der  Amplitude  --  worauf 

9chlfls8lich   jede  Abschwächung  hinausläuft,    doch   erheischt  die  Praxis  weitere 

Cnterabtheilungen :     a)  je  stärker  die  Percussion ,    um   so  lauter,  intensiver  der 

SchalL  daher  die  Nothwendigkeit  gleichmässiger  Erschütterung  an  symmetrischen 

Stellen;   je   höher  ein  Ton,    desto  kleiner  sind  die  Excursionen,  desto  weniger 

intensiv  (voll  nach  Skoda)  der  Ton.  —  2)  Kl  ein  werden  der  schwingen- 

•Jen    Masse.      Paukeninstrumente    geben   je  nach   der  Grösse    des  Felles  bei 

gleicher  Spannung  einen  intensiven  Schall,  kleinere  Lungenlappen  einen  höheren, 

küneren,   schwachem   als  grössere.    —  8)   Schlechte  Fortleitung  —  Ver- 

Khluss  schwächt  die  Schallwahmehmung  aus  einem  offenen  Schallraume   um    so 

mehr,  je  reflezionsfähiger   und  dicker  die  Wandung.    Einschaltung  eines  ton- 

'osen.  lufUeeren  Mediums  schwächt  im  VerhäUniss  zum  Durchmesser   desselben 

•tii  zum  gänzlichen  Verschwinden.     Lezterer    wird  in  maximo  gewöhnlich  auf 

5-6*  angegeben.     W.  dehnt  nach  Versuchen  an  einem  Glascylinder ,   den  er 

^uccessive  mit  Wasser  füllte    und   von   unten   percutirte,    dieses  Maass  auf  26 

l'tmtr.  und  für  die  Blase,  mit  der  Skoda  unter  Wasser  experimentirte ,  'auf  8" 

»US.  -  Bei  directer  Auscultation   unter  Wasser,    indem  er  selbst  untertauchte, 

tand  W.  nächst  der  Wasserschicht,   welche   den  Percussionsstoss  aufhält,    auch 

<he  starke  Reflexion  an  der  Innenwand  von  dämpfendem  Einfluss.    An  Lebern, 

FleiBchmassen   u.  s.   w.    gelangte    er   mit   Skoda  zur   Bestimmung  von  26—7" 

l)icke;  Thorax  Wandung  ergab  eine  Differenz  von  ^|a*  zu  Gunsten  jüngerer  Thiere. 

Auch  die  Form  dieser  Gebilde  ist  von  Einfluss ;  je  convexer,  um  so  bedeutender, 

P.  Hiemeyer,  Percussion  n.  Auscultation.  6 


ei  4"  toul,  je  planer,  diu  eo  geriDger  die  AbscbwIlohDiig  ;  concave  Fischen 
igen  nicht  in  gleichem  Hause.  Eigentliche  Dämprnng  bewirktnnr 
nnaog  der  Wsndong,  wenn  der  Schall  durch  DoregelmSsiige  Schwingung 
icht  oder  nech  einer  Seite  hin  verkfint  worden.  Zu  dieaer  VerkOniuig 
e  DttmpfuDg  in  geradem  Verhältniaee,  ja  bei  Platten  (Thorax)  and  Men- 
(Lungengewebe)  ist  da«  üeberschreiten  des  günetigeten  Spanaangegradei 
r  Richtung  wirkaamer  als  die  EinBchaltung  inftleerer  Hedion;  so  wird 
tU  der  gesonden  Lunge  gedttmpfl  bei  tiefer  Inapiration  mit  Schlose  der 


HL  Die  Reihe  yom  tympanitischen  zum  nicht-tympani- 

tischen  Schalle. 

Die  Untersuclmiigen  über  diese  Schallreihe  sind  so  umfangreich, 
dass  sie  sehr  wohl  Stoff  zu  einer  selbstständigen  Monographie  bieten 
und  dass  die  vorliegende  Zusammenstellung  dem  Torwurfe  der  er- 
müdenden Weitschweifigkeit  nicht  entgehen  wird,  wägend  eine  Yer- 
^leiehung  der  Original- Acten*  möglicher  Weise  den  Vorwurf  der  zu 
grossen  Kürze  motiviren  würde.  Es  wiederholen  sich  nemlioh  hier 
alle  Principienfragen  derartig,  dass  man  die  Lehre  vom  tympanitisehen  . 
Schall  als  diejenige  Tom  Percussionsschalle  en  miniature  bezeichnen 
könnte ,  und  ausserdem  ist  das  Capitael  mit  einer  internationalen  Con- 
(TüTerse  beschwert,  deren  Erörterung  wir  uns  aus  patriotischen  Rüek- 
iHchten  nicht  entziehen  können.  — 

Schon  die  Alten  wie  Aretaeus,  Soranus  u.  A.  sprachen  von 
einer  ^Tympanites^  und  dachten  dabei  wohl   hauptsächlich   an  die 
äussere  Aehnlichkeit   eines  meteoristischen    oder  hydropischen  Abdo- 
mens mit  einer  Trommel   (Tympanum),    während    bekanntlich    vor 
Aaenbrugger  am    Thorax   derartige    Erscheinungen   nicht    notirt 
worden  sind;   auch  war  es  erst  Laennee,   welcher  eine  Schallquali- 
tät dieses  Körperabschnittes  „tympanitisch^  nannte,  indem  er  (Bd. 
U  p.  651)  bei  Pneumothorax  einen  „son  plus  clair  que  dans  l'^tat  nor- 
mal et  en  quelque  sorte  tympanique^  constatirt,  später  auch  von  einem 
,tympanisme^  spricht.  Die  neueste  französische  Auffassung  findet  sich 
sehr  precis  bei  Roger  (ü,  29  p.  425)  formulirt,  wenn  er  sagt:  „par 
Texpression  de    tympai^ique  les    observateurs  frangais   entendent  un 
son    trds-clair,    trds-fort,    Sclatant  .  .    nous    traduisons   par 
ce  tenne  plus-töt  la  clart6  extreme  et  TintcnsitS  de  la  r^sonanee  que 
8on  timbre  particulier;   un   son  tympanique  est  pour  nous  le  type  de 
lasonorite  exag6r6e.^    Gegenüber  dieser,  wie  immer  rein  empiri- 
schen, subjectiven  und  nur  ein  „ä  peu  pr^s*^  bezeichnenden  französi- 
schen Erklärung   findet  sich  zuerst  bei  Williams  das  Streben  nach 
einer  objectiven,  physicalischen  Definition,  nen^lich  die  Angabe,   dass 

6  ♦ 


ipanitiBche  eine  SohallqualifSt  bezeichne,  «eldte  den  ESndmck 
Dinelartig)  Klingenden  („ringing") hervoimft.  Anch  Skoda 
sich  Anfangs  (IV,  C,  1)  der  Worte  klingend  nnd  klang- 
iptirte  aber  später  die  Laennec'ecbe  Terminologie.  — 
ter  ist  zum  Terständniss  der  ansländiBchen  Redeweise  zn  bemer- 
I P  i  0  r  r  y  das  Wort  t  y  m  p  a  n  i  t  i  sc  h  aelbetständignicbt  gebraucht, 
die  fraglich«!  Erscheinungen  als  „sod  humorique'  oder 
pergazique"  beschreibt,  und  alsnothwendige^Bedingnnff  die 
üge  Anwesenheit  Ton  Luft  und  Wasser  (oder  wenigstens 
ir  feuchten  Wandungen,  wie  Aran  gegen  Skoda  anti- 
lerrorhebt!)  angiebt. 

nei  wenden  die  Franzosen  wie  auch  einige  Engländer  (z.  B. 
i)  das  Wort  tympanitiacb  da  an,  wo  nach  deutscher  An- 
;  mehr  eine  nicht- tympanitische  Qualität  vorliegt  z.  B.  bei 
mos,  Pneumothorax,  Emphysem.  Für  den  exquisit  tympaniti- 
ihall  über  Hohlräumen  sezen  diä  Franzosen  häufig :  soa  crenx 
:  „Toller  Schall")  —  die  Engländer;  tubulär  oder  amphoric 
Bennett  (m,  27  p.  3ii)  wiederom  nannte  jeden  Lnflschall 
terschied  einen  tympanltischen.  — 

T  selbst  werden  nunmehr  nur  noch  die  S  k  o  d  a'schen  Diatinctionen 
n  und  bemerken  zunächst,  dass  dieselben  recht  eigentlich  äa 
Q  novnm  kennzeichnen,  durch  welchen  die  diagnostische  Trag- 
er Percussionserecheinungen  zu  einem  Umfange  gebracht  ist, 
sie  befähigt,  den  auscultatorischen  Erscheinungen  den  Rang 
EU  machen,  me  sich  dies  im  practischen  Theile  herausstellen 
tekanntlicb  statuirte  Skoda  noch  eine  nicht  -  tympanitische 
welche  zwar  im  Auslande  noch  keine  Anerkennung  gefunden 
ber  gerade  das  Chaos,  welches  in  den  französischen  Arbeiten 
,  hat  uns  erkennen  lassen ,  wie  ausserordentlich  förderlich  zur 
icheä  Sichtung  der  verschiedenen  Schallmodalitäten  die  Auf- 
dieser  Rubrik  oder  dieser  Reihe  geworden  ist.  — 
igende  einfachen  Expenmeute  mögen  dazu  dienen  f  als  Leit- 
arch  die  zahlreichen  Controvereen  eine  sinnliche  Torstellnng  der 
Q  Erscheinung  sich  einzuprägen: 

n  percutire  mittelbar  die  eigene  Wange  im  erschlafften  Zü- 
nde und  man  hat  den  tympanitischen  Schall  —    man  spanne 


r  bei  Stokea  (m,  II  p.  836)  findet  Bich  eine  Andeutnnff,  indem  Der- 
tw   eine   trmpftiiiUc  dnlneaB    tmd  «ine  tympaiüäc  clearnesB  unter- 
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mm  die  Backenmiiskelii  an,  indem  man  eine  Pausbacke  macht 
mid  diQ  Lippen  schliesst,  und  man  «hat  den  nicht-tympanitischen 
SchaU. 

2)  man  percutire  einen  leeren  Magen  oder  ein  Darmstfick  Jm  schlaffen, 
nicht  völlig  collabirten  Zustande  der  Wandungen,  und  mau  hat 
den  tympaniÜBchen  Schall  —  man  blase  diese  Stücke  nunmehr 
80  weit  auf,  dass  die  Wandungen  straff  gespannt  sind,  so  erhält 
man  beim  Percutiren  einen  nicht-tympanitischen  Schall. 

3)  Eine  aus  der  frischen  Leiche  herausgenommene  normale  (Men- 
sdien-  oder  Thier-)  Lunge  giebt  so  wie  sie  dahegt  einen  tympa- 
nitischen  —  stark  aufgeblasen  einen  nicht^-tympanitischen  Schall. 
So  einfach  und  so  klar   diese  experimentellen  Thatsachen  die 

Existenz  einer  ganz  bestimmten  Qategorie  dieser  Art,  welche  von  ei- 
nigen als  dem  Timbre  des  Schalles  anhaftend  betrachtet  wird,  dar- 
thon,  80  sehr  sind  die  Meinungen  in  Bezug  auf  die  physicalische  Deu- 
tung sowie  auf  die  Detail-Erscheinungen  auseinander  gegangen.-  Zu- 
nächst wurde  vom  sprachlichen  und  logischen  Standpunkte  (durch 
Eintrieb)  geltend  gemacht,  dass,  das  „]!^icht-tympanitische''  des  po- 
Mtiren  Inhaltes  entbehre,  wogegen  Skoda  (YI.  Aufl.  p.  13.  Anm.) 
mit  Recht  in  Erinnerung  bringt,  dass  diese  Art  der  gegensäzlichen 
Tenninologie  in  allen  naturwissenschaftlichen  Disciplinen  ihre  Analogie 
finde.  Ist  zwar  nicht  zu  laugnen,  dass,  logisch  betrachtet,  das  Wort 
«Jiicht-tympanitisch^^  eine  Wesenheit  nicht  in  sich  schliesst,  so  hat 
Skoda  doch  mit  Creirung  desselben  ein  praktisches  Desiderat  bestens 
erfallt,  und  auch  Diejenigen  acceptiren  den  Ausdruck,  welche  nicht 
streng  dem  8k  od  ansehen  System  folgen :  „Es  ist  höchst  zweckmässig^' 
-  sagtSeitz(IY,  26  p.  179)  —  „diese  beiden  Schallarten  (den  matten 
und  den  tympanitischen),  welche  gegensäzlich  nur  Gewebstheile  von 
»ehr  geringer  oder  relativ  guter  Schwingbarkeit  repraesentiren,  durch 
eine  dritte  Schallcategorie  zu  vervollständigen,  welche  Gewebstheilen 
von  mittlerer  Schwing^gsfiLhigkeit  eigenthümlich  ist  und  von  Skoda 

die  Benennung  des  nicht-tympanitischen  Schalles   erhielt und 

man  kann  diese  drei  Schallarten  insofern  als  Haupt-  oder  Grundformen 
der  PercuBsion  auffassen,  als  jeder  Schall  gesunder  und  kranker  Brust- 
organe zunächst  einer  von  diesen  Klassen  angehören  muss.^^  Wenn 
Skoda  (p.  20)  sich  dieser  Ansicht  anschliesst,  indem  er  gleichfalls 
vorschreibt,  jeden  Percussionsschall  an  erster  Stelle  als  tympanitisch 
oder  nicht-tympanitisch  zu  bestinmien,  so  glauben  wir,  dass  es  sich  in 
Zukunft  empfehlen  wurde,  diese  Reihe  als  erste  zu  sezen.  — 

Femer  wurde  (durch  Mazonn)  die  Berechtigung  bestritten,  das 
Tympanitische  und  Nichttympanitische  in   eine  Reihe  vom  Mehr  zum 


u  bringen  und  nur  zugegeben,  dass  eben  der  Schall  unter 
zum  (tympanitiBchen  oder  metalliachen)  Klange  werde, 
illuDg,  welche  in  ausBchlieBslicherBerfickniflififping  dee  ober- 
Sinneneindmckes  Ton  den  Franzosen,  wie  wir  sahen,  emge- 
e  und  noch  immer  forterbt.  Indeasen  wird  eine  sorgfältige 
der  Eingangs  Torgeschriebenen  Experimente,  wobei  man 
kUmählige  Herbeiführung  der  SpEUinnng  Bedacht  ninunL 
B  ein  solcher  TJebergang  allerdings  exietirt.  Natürlich  kann 
EÜchea  Anspannen  der  Wandung  (durch  rasches  Aufblasen) 
t  ein  nüeberspringen"  des  Tympanitiachenin  das  Nicht- 
ihe  herbeigefElbrt  werden. 

chten  wir  nach  Beseitigung  dieser  mehr  formellen  Einwände 
alischen  Vorgang  näher,  so  sind  es  zwei  Factoren,  welche 
hnng  dieser  Schallart  zusammen  wirken : 
i  begränzter  Luftraum  — .  eine  „Luftsäule* 
le  mehr  weniger  elastische  Wandung  —  eine  jjüembran". 
entsteht  der  tympanitische  Sehall,  wenn  ein  Minus  von 
jr  nicht-tympanitische,  wenn  ein  Plus  Ton  Luft  den  Schall- 
ällt,  wobei  offenbar  die  Alternative  der  (Jehörswahmehmung 
iht|,  dass  im  ersten  Falle  die  Lnt%  in  einem  passiTen,  im 
üle  in  einem  activen  YerhältnieSe  zu  der  Wandung  aidi 
-  mit  anderen  Worten ,  dass  die  Luft  im  zweiten  Falle  die 
in  durch  ihr  Fhia-Quantnm  anspannt, 
sica lisch  betrachtet  entsteht  das  Tympanitische,  durch 
e  Schwingungen  der  in  ihrer  Bewegung  nicht  gdiinderten 
„durch' stehende  Wellen  innerhalb  einee  begräni- 
körpers"  —  das  Nichttympanitiscbe  durch  Störung  dieser 
:en  Schwingungen,  indem  gleichzeitig  die  percutirte  Membran 
gt  und  dadurch  „Interferenzen"  inmitten  der  schwingen- 
äule  hervorbringt.  Daraus  ergiebt  sich  femer,  dass  der 
iche  Schall  sich  dem  Tone,  der  nicht-tympanitische  sich  dem 
he  nähert,  (I.  die  physicalischen  Torbemerkungen)  und  den 
n  Uebergang  des  einen  in  den  anderen  beobachten  wir  dann, 
en  dem  tympanitischen  Schalle  des  Luftraumes  bei  allmählig 
der  Spannung  der  Wandungen  unregelmässige  Schwingungen 
en  nach  und  nach  hörbar  werden ;  es  entsteht  hier  aas  dem 
chmSssigen  Zusammenwirken  beider  Factoren  ein,TAcconio- 
ton"  —  oder  wie  Wintrich  sich  ausdrückte  „Exfiqua- 
."  —  beim  Ueberspringen  dagegen  wirkt  sogleich -ein  es  der 
,,tonherr8chend."  — 
eh  diese  acuetische  Prägnanz  erhebt   sich   der  tympanitiscbe 
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« 

Sdian  iDerdingB  fiber  aHe  aaderen  SchanqnaliiSten  und  da,  wie  schon 
froher  bemerkt,  der  Ton  auch  in  der  Acustik  die  Basis  aDer  Detail- 
stndien  ist,  so  bat  diese  tympanitisehe  Qualität  das  besondere  Interesse 
der  Speoialforscber  erregt;  dieser  Umstand  berechtigt  aber  noch  nicht 
duQ,  den  tympanitischen  Schall  —  wie  Wintrich  that  —  gleichsam 
tizm  Lehnsherren  der  fibrigen  Qualitäten  su  erheben«  — 

Critische  Zusammenstellung  der  neueren  Untersuchungen 
znr  Theorie  des  tympanitischen  und  nicht-tympaniti- 
ichen  Schalls   yon  Masonii,  floppe,   Wintrieh,  KSrner,  Oeigel, 

Schweigger. 

So  einfach  und  so   einstimmig   anerkannt  der  elementare  Yor^ 
gang  bei  der  Entstehung  des  tympanitischen  Schalls  war  und  ist,   so 
Behr  gingen  die  Meinungen  über  die  Modalitaten,  welche  im  Innern 
des  menschlichen  Brustkorbes  die  Entstehung  solcher  stehenden  Wellen 
fermitteln    oder  yerhindem,  auseinander,  und  diese  Frage  hat  sogar 
one  sehr  umfangreiche  Literatur  zu  Tage  gefördert,  welche  wir  in 
möglichst  kurzem.  Auszuge  zu  Protokoll  nehmen  müssen,  um  so  mehr, 
ifa  die  Fundorte  der  Originalien  in  der  Joumalliteratur  sehr  zerstreut 
liegen,  und  als  sie  doch  manchen  werthvollen  Beitrag  zum  weiteren 
Aofibau  dieser  Doctnn  überhaupt  enthalten.    Im  Allgemeinen  sei   be- 
merkt, dass   sich  der  Streit  wesentlich  um  die  Frage  dreht,  welcher 
Factor   im   besonderen  Falle   das  „Elangausgebende'^   sei?    und 
swar  wiederholen  sich  die  MeinungsTerschiedenheiten  nach  denselben 
Gesichtspunkten ,  wie  sie  bei  der  Erklärung  des  PercussionsschaUs  der 
Brost  maassgebend  waren. 

Skoda  nimmt  dafür  die  Luft  in  der  Lunge  in  Anspruch: 
tDie  Lunge  giebt  bei  einem  geringeren  Luftgehalte  einen  tympani- 
tischen Schall,  während  derselbe  bei  yermehrter  Luftmenge  nicht-tym- 
panitisch  ist,  und  der  Schall  der  gesunden  Lunge  am  Lebenden  ist 
deshalb  nicht -tympanitisch,  weil  sie  durch  den  von  innen  wirkenden 
Luftdruck  auf  die  contractilen  und  diesem  entgegenwirkenden  Wan- 
dungen der  Lungenbläschen  in  Spannung  yersezt  und  über  die  Oren- 
len  ihres  normalen  Elastidtätszustandes  ausgedehnt  wird.^ 

Bei  Pneumothorax  ist  der  Schall  tympanitisch,  wenn  die 
Bnutwand  nicht  zu  sehr  gespannt  ist  —  er  ist  jedesmal  nicht-tympa- 
lutifich,  bei  grosser  Spannung  der  Brustwand. 

Dasselbe  wiederholt  sich  am  Unterleibe;  der  Schall  ist  tym- 
paaitiaQh,  wenn  die  Gtodärme  Gbs  enthalten,  aber  nicht  zu  sehr  aujge. 


£e  Bandidecken  «nii|Mimirt  räid  —  er  ist  mdit- 


mmit  dendiagiKMtischaiBesHniniiiiigenSkoda'i 
rt  «b^r.  in  ricbtiger  CoBKqaenz  seiner  oben  bereite 
mg.  du  TympanhiBefae  oder,  vie  er  sagt,  den  Elsng 
D  Sehwingao^erihigkeit  der  Wftndnng 
er  Conüonans  and  Isingt  dafür  folgendee  bei: 

ustUiU«  f«laiigca  die  Sck>llirdl«  ohne  HtndenÜM  «ir 
^esulidcD  Vtad  und  wtri]««  toq  Uer  mu  rdtecürL  wo- 
idiTU  d«r  Terbrdnuie  d«r  SduUveUcB  mtd  der  Conw- 
rnifi^IlL  Wi«  tirf  die  5<faftllwdleii  ätk  in  die  Lnngen- 
niclii  uii  Sifberk«!)  ■■  br^tiicBra.  doch  üi  m  priori  au«- 
:tt«.  IDT  lUpHYnffioB  g««igD<tf  FUche  noch  in  Bcrcicb 
iknlifk  «i«  bei  der  eaileencB  Bn*tk6hl«.    Klang    cr- 

■  £e  TIM  innm  »onule.  ucfa  eoUabtne  Imagt  gtkalua. 
i<^tm  KluLj.  rtMaM>  «¥£i^  «b  ««aa  imb  öd  Ucints 
-h  aaMpcsCMki«  tUsd  n.-«  i^se«    »tieft .    dagege«  eoi- 

öe  Baipd  jar  Grab*  ^«Mtrvt  wird;  wcbd  man  «tan  der 
k:i  ^-~^»j;lipra»  As~a<iLzin  »iKMi,  to  cffcfh  aaa  6ber 

W'::^  i'^u^ir^-T^^.-^n  Sc^l  kct  Bu  fte  L«agautllek 
f^<<^vlk-*(.  fo  «-.^  ^«-  ivkkJ  i-rh;  i-Myaniiirrfc  Somil 
ElkM:««  A  Bcüeii.uTn  n  A<*  Ter^ijraäaw  der  Coo»o- 
'  -i*:  S<i<i;,-«  riü::^  Aincai*  F-lcke^  da««  Entfeninae 
I.  «VTj  Lx:l .  <cM  ftr-oiiprrr .  v«an  ob  2iib«Wai5rpw 
^  l^t^r  xo.  1  <£<<(-  K  :ux  =K  Ae:  Ixii*fi>Tir«l>rfCfTnd 
t  <.Wi;i*:-nti(  tai  ii  ?-<L««.  ■•  ««ü  U^«  tbcr  Über 
i«  »xi^-STBjdÄiEetä«  5.äi»I    «er  H^t^Mi^tfa    oder 

«ri^Lrl  (k-^  tia  Arx  Atr  Tfirvciaic  «er  5<haDwcUen 
««:  »■.■ipficrs    -■"  .■v.-it.vrT«  <«ä(r    ii»ji    Par«*chTn 

i^m  ^fS  13^  E!:i»s^j  u«f  i);:;  ^i^ufi»  em«  i>;<^Bal  K^vm^- 

;-£  e:-^,>*  p-s-a»-*».-*:    mWc  oaa  wrj^.'i««.    wie  di« 


itt  TliyMc.  Afe<K  ^fw  'iniii  iim^m.ib  v^  Ma- 
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wurde,  Hazonn  den'  allmSligen  üebergang  des  Tympanitischen  in 
das  Nichttympanitische  nicht  yerfolgen  konnte,  so  hört  er  hier  wieder 
ein  Znriel,  indem  er  den  tympanitischen  Schall  in  das  metallische 
KÜDgen  übergehen  Ifisst,  wie  dies  eine  Wiederholung  der  oben  ange- 
gebenen Grundexperimente,  bei  welcHen  man  yergeblich  nach  einem 
metallischen  Klange  suchen  wird,  beweist,  üeberhaupt  ist  derMetall- 
klang  nicht,  wie  mit  Mazonn  auch  Hoppe  meint,  die  höchste  Stufe 
des  Tympanitischen ;  derselbe  kommt  sogar  —  'wie  namentlich  die  cli- 
nischen  Beobachtungen  bei  Pneumothorax  beweisen  —  in  Verbindung 
mit  dem  nicht-tympanitischcn  Schalle  yor. 

Hoppe  erklärt,  ebenfalls  consequenter  Weise,  den  tympanitischen 
Schall  durch  die  Annahme  einer  Belaxation  der^Thoraxwand 
und  glaubt  dies  zu  beweisen  durch  folgende  Untersuchung 

Ueber  den  Druck,  anter'dem  Luft  undLungengewe  beim  Thorax 
stehen  und  dessen  Einflnss  auf  die  Schwingungen  der  Tborazwand.  Die  Luft  in 
der  Lange  steht  yermöge  ihrer  directen  Communication  unter  dem  Druck  der 
Atmosphäre,  welcher  durch  die  Inspirationsbewegungen  stetig  verttndert  wird. 
Bd  Verschluss  der  Glottis  C^iesen,  Drängen)  kann  er  sehr  gesteigert  werden, 
okse  besonderen  Einfluss  auf  die  Schwingungen  der  percutirten  Thorazwand. 
Kehr  Einfluss  Übt  die  durch  ihre  Elasticität  bedingte  Spannung  des  Lungenge- 
vebes ;  die  Thoraxwand  steht  aussen  unter  dem  Druck  der  atmosphftrischen 
InSL,  innen  unter  demselben  weniger  der  Spannungskraft  der  Lungen;  mit  der 
Iiupiration  nimmt  die  Spannung  der  Thoraxwand  zu,  mit  der  Exspiration  ab, 
jedoch  ohne  den  Percussionsschall  merklich  zu  verftndera,  indem  sich  bei  der 
lofpiration  die  durch  Vermehrung  der  schwingbaren  Fläche  geförderte  Intensit&t 
ond  verminderte  Schallhohe  mit  der  der  vermehrten  Spannung  entsprechenden  Ver- 
ringerung der  Litensität  und  vermehrten  Schallhöhe  —  bei  der  Exspiration  um- 
gekehrt —  compensiren.  üebei'dies  hat  die  Aenderung  der  Spannung  der 
Wandungen  nur  so  lange  einen  Einfluss  auf  den  Percussionsschall,  als  dieselbe 
Boeh  sehr  gering  ist  und  die  Elasticität  derselben  wenig  in  Anspruch  nimmt; 
ersi  bedeutendere  Spannung  der  Wand  ändert  den  Schall  merkbar.  Schlaffheit 
de8  Lungengewebes  erhöht  die  Intensität  und  Feinheit  des  Tones,  indem  die'den 
Schwingungen  der  Wandung  hinderliche  Spannung  des  Lungengewebes  hinweg- 
fillt,  wodurch  die  Schwingungen  regelmässiger  werden,  daher  der  eigenthüm-. 
liehe  SchaU  beginnender  Exsudationen,  welche  als  incompressible  Körper  wir- 
ken, aber  nnr  dann  eine  Wirkung  äussern  können,  wenn  durch  gleichzeitige 
SchweUung  der  Schleimhaut  in  den  kleinsten  Bronchien  die  enthaltene  Luft 
nieht  entweichen ,  die  Lungen  nicht  zusammen  fallen  können.  Bei  reichlichem 
neoiaezsudat  steht  die  Thoraxwand  innen  und  aussen  unter  gleichem  Luftdruck, 
die  Intercostalmuskeln  sind  unthätig  und  die  hieraus  resultirende  Relaxation  der 
Thoraxwand  löst  den  Widerspruch,  den  Skoda  (S.  13)  in  dem  tympanitischen 
SchaUe  bei  geringerem  LuftgehsJt  der  Lungen  findet. 

Das  getheilte  und  gespannte  Langenparenchym  verhindert  endlich  noch  die 
Entstehung  von  Schwingungen ,  welche  den  Theilen  des  Luftraumes  selbst  ange- 


Arm,  wie  man  aie  b«i  groMen  CkTcnien  (darcb  die  Aiucnllatioii)  nd  bei 
nenmothorkz  findet,  und  die  darsuf  bemhen,  dsM  erregte  Scbwingnngen.  im 
BßrMuue  hin  und  her  bewegt .  von  den  begrensenden  Wandongen  iteta  lum 
hefl  snrfickgeworfen  werden  (amphorischer  WiderhaU). 

Zu  dieser  an  und  för  si^  ganz  belehrend«!  Betrachtna|^  Hop- 
e  's  üt  En  bemerken,  dase,  Tenn  man  unserer  Qrondezperimente  and 
irer  Resultate  sich  erinnert,  es  nicht  nothwendi;  ersciieint,  zur  £i^ 
ISrttng  80  ein&clier  Thatsaclien  eo  weit  aasznliolen.  — 

Eb  kommen  mmmebr  die  posittren  Arbeiten  tod  'Wintricb  an 
ie  Beike,  welcher,  wie  achon  bemerkt,  den  tympanitJBchen  Schall  ni 
einem  LrabBchalle  erkoren  und  sich  nm  die  phyricalische  BegrQndong 
esBelben  wesentliche  Yerdienste  erworben  hat  Derselbe  beginnt 
sine  DednctioneD,  wie  wir  nns  anch  ans  eigener  Anschaunng  noch 
ehr  wohl  erinnern,  mit  folgendem  Exj^rimente,  welches  beweisen  soll. 
asB  anch  andra«  Momente  als  die  bloee  Spaonnng  der  Membr&n  den 
ioht-tjmpanitiBchen  Schall  bedingen; 

Er  nimmt  eine  „an  den  Felleo  hennetiBch  verschlosiene^^  Eiudertrommel. 
obrt  an  einer  Stelle  des  Holuabmens  ein  Loch  nnd  bewirkt  durch  Hineinblaseii 
loe  Verdichtung  der  Luft  mit  grosserer  Spannung  beider  Feile;  die  Folge 
avon  iBt ,  daes  der  vorher  tjm^aniüscbe  Schall  sofort  nicht-tjmpaoi tisch  and 
ompfer  wird.  Verdünnt  man  nun  aber  durch  Ansangen  die  iwischen  den 
eilen  enthaltene  Luft,  so  wird  der  Schall  eben&lls  nicht- tfmpanitisch,  dumpC 

In  wie  weit  dnroh  dieeee  Experiment  die  oben  am  aufgeblasenen 
lagen  a.  dgL  nachgewiesene  nicht-tympamtiBche  Natnr  des  Schalls 
riderlegt  wird,  ist  uns  nicht  ersichtlich,  wird  auch  vonWintrich  nicht 
reiter  commentirt;  statt  dessen  geht  Derselbe  zn  der  Bemerkimg  über, 
AM  die  richtige  Einsicht  in  die  Natur  des  tympanitischen  Schall» 
lor  auf  Umwegen  möglich  sei  und  diese  schlägt  er  ein  mit  fol- 
:enden 

Fandamental-Ontersncbangen     an     analogen     Lnft  schal  IrSn- 

A.    Der  tjrmpanitisehe  Schall. 

1)  Die  freie  Lnfl  direct  pereatirt  giebt  keine  Schallerscheinnng,  erst 
Iwcb  daa  Hedinm  eines  Schallerregers  (Plessimeter)  eiUUt  man  einen  schwachen 
lehkll.  — 

3)  Dagegen  geben  geechloesene  Lnftr&ume,  welche  von  echallroflexions- 
Uiigen  Wandungen  begrenit  sind,  einen  starken,  dem  Klanp«  nahe  kommenden 
iohaU  von  verschiedener  Besonana,  HOhe  nnd  Daner,  welcher  identisch  ist  mit 
lern  von  Skoda  so  beieicbneten  tympanitischen.  Die  Charactere  sind  djeaelben 
m  LoRrSnmen  von  gleicher  Form  und  Orltsse,  wenn  auch  verschiedener  Dicb- 
igkait    nnd    Oonslstenz    der    Wandungen,     wogegen     DnregelmHiaigkeit    d«r 
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Innenflieheii  (Fils,  Schnee)  die  Intensitltt  und  Klangfthnlidikeit  beeintritchtigt 
ond  ▼erniciiteL  Die  weitem  Schallmodificationen  entsprechen  den 
Geseien  der  Tonhöhe  an  oben  offenen  and  unten  geschlossenen 
Pfeifen. 

Hier  kommen  in  Betracht:  1.  die  Architectonik  des  Lnftschall- 
raames;  bei  der  Percnssion  über  der  Oeffnung  ist  bei  gleichem  Durchmesser 
der  le%tem  der  Schallraum  um  so  tiefer^  je  höher,  respektive  Iftnger  die  Lnftsftnle; 
2.  der  Durchmesser  der  freien  Oeffnung:  bei  gleicher  Tiefe  desGefKsses 
ist  der  Schall  um  so  höher,  je  grösser  die  freie  Mündung  und  umgekehrt. 

Dieae  Gesese  finden  Bestätigung  an  und  über  der  Hundhöhle,  an  Cayemen 
mit  starrenf  reflezionsffthigen  Wandungen. 

IL  Complicirter  gestalten  sich  die  Verhftltnisse  bei  der  Percnssion 
»n  der  Wandung.  Hier  ist  der  Schwingungsantheil  der  Wandungen  einerseits 
und  der  Luft  des  Schallraumes  andrerseits  experimentell  zu  bestimmen. 

a)  An  GefKesen  Ton  naasfeuchtem  Thon  verschiedener  Gestalt  erscheint 
in  beiden  Fftllen  für  die  Höhe  des  Schalles  die  Länge  der  Luftsäule  bestimmend. 
Ein  Darmatttck  durch  Drahtringe  in  einen  solchen  Luftschallraumumgeschaffen, 
oiine  dasa  die  Wandungen  gespannt  sind  ,  zeigt  denselben  Schall-Modus.  — 
b)  Dagegen  hört  man,  wo  die  Wandungen  von  Glas,  Metall,  Porzellan  u.  dgl. 
nm  Seibattönen  befähigt  sind:  a}  bei  der  Percnssion  der  Seitenwand  den  Glas- 
Wn,  dieae  also  tonhersehend  ;  p)  bei  der  Percnssion  der  freien  Oeffnung  oder 
üir  gegenüber  am  Boden  —  in  der  Richtung  der  längsten  Luftsäule  —  nur  den 
irmpanitiachen  Schall  des  Luftraums.  Sehr  gut  lassen  sich  diese  Verhältnisse 
an  einem  mit  der  grössten  Oeffnung  unter  Wasser  gebrachten  Trichter  ^wahr- 
nehmen. Der  Glaeton  wird  um  so  tiefer,  je  höher  das  Niveau  der  Flüssigkeit 
steigt,  indem  die  Schwingungen  des  Glases  durch  das  Wasser  verlangsamt 
werden.  Gegentheils  wird  der  tympanit.  Schall  des  Luftraumes  mit  der  Ver- 
kflnung  der  Luftsäule  immer  höher.  * 

Dieae  Beobachtungen  wiederholen  sich  am  Thorax:  1)  Der  leere  Tho- 
raxraom,  wo  und  wie  immer  »percutirt,  zeigt  stets  gleiche  Höhe  und  gleichen 
Character  dea  Schalls.  2)  Verengerung  der  Apertur  (durch  Leber)  macht  ihn 
tiefer.  3)  Vergrösserung  der  Oeffnung  durch  Ausschnitte  macht  ihn  höher.  Die 
Lioge  ^er  Rippen  und  Knorpel  hat  keinen  Einflnss,  so  lange  die  Architectonik 
erhalten  ist.  Der  kleinste  Raum,'  an  dem  sich  eine  verschiedene  Tonhöhe  nach 
Höhe  der  Luitsänle  und  Weite  der  freien  Oeffnung  experimentell  nachweisen 
liess ,  w^ren  kleine ,  oben  offene ,  trockne  Gelatine  -  Capseln  mit  einer  Luftsäule 
Ton  6'"  Länge.  Anders  gestalten  sich  die  percutorischen  Erscheinungen  der 
Langen.  Eine  noch  contractile  Lunge  schallt  tympanitisch ,  stark  aufgeblasen 
nieht-tjmpanitisch.  Es  fragt  sich  nun,  wo  jener  tympanitische  öchall  entsteht. 
In  den  relazirten  Bläschen,  als  Schallräumen,  kann  dies  nicht  wohl  geschehen, 
da  dieselben  zu  klein  sind,  indem  schon  in  jenem  Minimalraum  von  6*^  der 
Schall  weit  höher  ist,  auch  geben  kleinere  Lappen  einen  höheren  Schall  als 
grössere  bei  gleicher  Grösse  der  Bläschen.  Die  Meinung,  dass  die  Lufträume 
der  relajdrten  Lungenbläschen  einen  nnterscbeidbar  hohen  tympanitischen  Per- 
ciissionssehall  geben ,  erscheint  daher  unstatthaft  In  den  Bronchialröhren  sind 
UlMiuiie  mit  schallreflezionafähigen  Wandungen  allerdings  gegeben,  allein  ge- 


gCB  &  EDiildim^  des  tympanil  ScliaJlt  in  Aman  spridU  der  umstand^  das« 
bei  Yerengenuig  der  'Oeibumg  an  ansgeschnittenen  Longen  der  Ton  nicht 
ticler  wird  nnd  nicht  höber  vice  versa.  So  gelangt  W^  wie  bereits  oben  (p.  66)  in 
Kfine  eonstatirt  worden^  per  ezclu^ionem  aof  die  Spannung  des  Gewebee 
als  das  die  Schallqnalität  bestimmende  Moment:  Der  tympanitische 
Schall  seit  regelmlssige  Schwingitngen  vorans  und  diese  sind  gegeben ,  wenn 
eine  elastisch  gespannte  Membran  nach  beiden  Fliehen  hin  gleiche  Excnrsionen 
machen  kann,  wo  alsdann  die  Spannung  der  Wand  den  Ton  angiebt  and  nicht 
mehr  der  eingeschlossene  Luftranm.  An  Trommeln  ist  der  Ton  bei  gleichem 
Loftraume  je  nach  dieser  Spannung  höher  oder  tiefer  \  ebenso  an  einem  61as- 
cylinder,  welcher  einerseits  Ton  einer  solchen  Membran  begrensl  wird. 

Die  eontrahirte  Longe  schallt  ausserhalb  des  Körpers  tympanitisch,  indem 
das  Gleichgewicht  der  Luft  diesseits  nnd  jenseits  die  erforderliche  Gleichmaß- 
sigkeit  suUsst.  W.  nimmt  an ,  dass  das  elastische  Longengewebe  durch 
sich  selbst  in  einer  derartigen  tonherrschenden  Spannung  erhalten  werde; 
aoeh  künstliche  Anspannung  einxelner  Lungeostücke  macht  den  Ton  höher, 
obschon  er,  wenn  die  Luflsfiule  und  die  freie  Oeffhung  maassgebend  wären. 
in  diesem  Falle,  wo  die  Anspannung  eine  Verlingerung  bewirkt,  tiefer  werden 
mflsste-,  die  enthaltene  Luft  wirkt  nur  schaUverstfirkend,  gleich  einem  Resonanz- 
boden. Der  tiefere  Schall  erklärt  sich  aus  der  überwiegenden  Grösse  und  Masse 
der  schwingenden  Membran,  welche  bei  gleicher  Spannung  eine  Höhendüferenz 
bewirkt  In  diagnostischer  Beuehnng  gewährt  diese  J^ntw^^nnng  folgende  Aus- 
beute: 

1)  Tympanitischer  Seh  all  der  Lmitwege.  Am  Larynx  und  an  der 
obem  Trachea  treten  Verschiedenheiten  in  der  Höhe  und  Stärke  des  Schalles  ein, 
je  nachdem  nur  der  Mund  geschlossen  ist  oder  gleichseitig  eine  oder  beide  Nares. 
Sind  alle  diese  MOndungen  offen,  so  ist  der  Ton  am  höchsten.  Bleibt  diese 
Modulation  bei  successivem  Verschluss  der  Kares  ans,  so  ist  Obtoration  vorhan- 
den. Exquisit  ist  dieser  Wechsel  der  Tonhöhe  an  oberflächlich  gele- 
genen Hohlräumen,  wenn  durch  die  Luftwege  und  den  Mund  eine  ununter- 
brochene Luftsäule  mit  ihnen  in  Verbindung  steht;  Oeffnen  und  SchliesBen 
des  Mundes  verändert  die  Tonhöhe;  Verschluss  des  Kehldeckels  (Drängen) 
macht  den  Ton  sogleich  schwächer  und  nicht-tympanitisch;  ein  pathogno- 
stisches  Zeichen  fflr  dergleichen  Hohlräume.  Der  tym'panit.  Schall 
des  Lungengewebes  seigt  solche  Variationen  nicht  — 

Die  weitere  Verästelung  der  Bronchien  ist  solcher  directen  Percussion 
nur  sugänglich  bei  gänslicher  Infiltration  der  obem  Lappen,  und  dann  Tsriirt 
bei  starker  Percussion  Höhe  nnd  Tiefe  des  trmpanitischen  Schalls  mit  dem  Oeff- 
nen und  Schliessen  des  Mundes.  (TracheaJton;  s.  oben  p.  68)  Pneumothorax  zeigt 
diese  Schalldifferensirung  nur  in  dem  seltenen  Falle  einer  Communication  nsch 


2)  Der  tympanitische  Schall  des  Luig»Bgeweh«g.  Ein  tympani- 
tischer Longenschall  erfordert  nur:  Luft  in  den  Bronchien  und  regehnässige 
Schwingungen  des  Farenchyms  nach  der  percutorischoi  Erschfltterung. 

Verlast  der  Elasticität  ist  nicht  unerlässlich,  wie  die  biosgelegte  Lunge  ge- 
sonder  Thiere  beweist ;  kOnstÜche  Spannung  der  herausgenommenen  Lunge  macht 
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den  Ton  sw«r  höher,  aber  keineswegB  mcht-tympaiiitiBeh.  Abnahme  der  Elasti- 
ciUt «macht  ihn  nur  tiefer,  indem  das  Organ  in  dieser  Lage  die  Gleichgewiöhts- 
»tufe  des  innem  und  äussern  Luftdrucks  eher  erreicht,  sich  also  nicht  soweit 
contrahirt  >-  Ursache  des  nicht-tjrmpanitischen  Sdialls  der  in  dem  Thorax  ein- 
^chlossenen  Lunge  ist  die  Unregelmässigkeit  der  Schwingungen 
des  von  ungleich  dichten  Medien  und  Dämpfern  umgebenen  Ge- 
webes. Bringen  pathologische  Vorgänge  den  äussern,  und  innem  Luftdruck  in 
dl«  Oleichgewicht,  so  entsteht  der  tympanitische  Schall.  Alle  andern  Umstände 
sind  Nebensache.  Der  tympanitische  Schall  bei  Emphysem,  neben  Infiltrat.  He- 
patisation, Compression  ist  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen. 

8)  Der  tympanitische  Schall  in  geschlossenen  Lnfbriiuiiei«  —  Gute 
Reflexion  der  Schallstrahlen ,  aber  schlechte  Leitung  nach  aussen  lässt  solche 
nur  sehr  abgeschwächt  vernehmen.  Der  Larynzschall  ist  lauter  bei  offenem  ab 
bei  geschlossenem  Munde,  ebenso  der  Schall  von  Cavemen.  Bei  Pneumothorax 
während  starker  Percussion  auscultirend  hörte  W.  fast  Immer  den  metal- 
bchen  Klang,  und  nebst  diesem  einen  nicht-tympanitlschen  Percussionsschall 
',bei  gewöhnlicher  Untersuchung),  indem  der  Druck  des  Gases  die  Wandungen 
an  regelmässiger  Schwingung  verhindert. 

B.    Der  nicht-tympanitische  Schall. 

Die  selbstständigen  Schwingungen  einer  Membran  (als  Wandung),  so  bald 
»^  regelmässig  sind ,  stören  die  Schwingungen  des  eingeschlossenen  Luftraums 
ils  regelmässige  nicht.  In  einem  oben  mit  einer  Membran  verschlossenen,  unten 
offenen  Glascylinder  ist  der  Schall  vollkommen  tympanitisch  und  accomodirt 
fleh  der  schwingenden  Membran  nur  in  so  weit  dass  er  proportional  der  Span- 
naog  höher  tönt.  Drückt  man  die  Membran  nach  innen,  um  sie  sogleich  wieder 
eben  zu  spannen,  so  verdünnt  man  dadurch  die  Luft  im  Cylinder,  die  Schwing- 
ungen geschehen  nun  zwischen  ungleichen  Medien  und  unter  ungleichem  Wi- 
derstände *-  gleich  wie  der  Ausschlag  eines  Pendels  durch  Widerstand  auf  einer 
Seite  gehemmt  wird;  das  Resultat  ist  ein  geräuschähnlicher,  schwächerer  und 
kürzerer  (nicht-tympanit)  SchaU.  Dieselbe  Ungleichheit  der  Schwingungen  be- 
wirkt an  einer  Trommel  die  Verdichtung  der  eingeschlossenen  Luft  durch  Ein- 
blsseo.  —  Die  Höhe  und  Tiefe,  welche  hier  weniger  prägnanter  scheinen,  sind 
lediglich  für  den  Spannungsgrad  der  Membran  bezeichnend;  je  grösser  die  Gleich- 
gewichtsstörung der  Luft,  desto  gespannter  die  Membran,  desto  kürzer,  dumpfer 
und  auch  höher  der  Schall.  Auf  Verminderung  des  Luftgehaltes  oder  Zwischen- 
treten luftleerer  (dämpfender)  Medien  kann  daraus  nicht  geschlossen  werden. 

1)  Der  nicht  tympanitische  Schall  am  gesunden  Thorax. 

Die  Lunge  schallt  nach  stärkster  In  -  und  Exspiration  nicht-tympanitisch ; 
die  Wandungen  befinden  sich  im  Zustande  ungleicher  Schwingung,  indem  der 
Druck  der  Atmosphäre  auf  die  äussere  Fläche  des  Thorax  stärker  ist  als  innen, 
wo  er  gleich  ist  dem  äussern  minus  der  Contractionskraft  der  Lunge,  und  je  ge- 
ringer die  Accommodation  der  Thoraxwand,  um  so  geringer  die  tympanitische 
^challqualität. 


*)  Die  Franzosen  nennen  dies  „Abolition  de  Teztension  hallkienne  du  poumon.^ 
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Wird  d^r  Raum  der  Longe  anf  pathologiBchem  Wege  so  aasgefllllt,  wie 
e»  durch  Luft  geschehen  wttre  bei  tieier  Inspiration,  so  ist  (Gelegenheit  gegeben, 
dass  sich  die  nachbarlichen  Partien  bis  aar  Gleichgewichtslage  des  innem  und 
ttussem  Luftdrucks  contrahiren,  das  Ifinns  der  Contracüon  der  Lunge  fllr  die 
Innenseite  wegfttllt;  der  Schall  wird  tympanitisch.  —  Die  Thoraxwand  und  ihre 
Schwingungen  stehen  in  einem  ganz  untergeordneten  Verhftltnisse.  Verbindet 
man  eine  elastische  Lunge  mit  einem  Rohr,  welches  hermetisch  mit  einer  Glocke 
Terbunden,  ausserhalb  dieser  aber  durch  einen  Hahn  luftdicht  au  sohliessen  ist, 
und  läset  .die  Luftpumpe  bei  offenem  Hahne  darauf  wirken,  so  drückt  schon  bei 
einer  Verminderung  des  Luftdrucks  um  ^/^oo  Atmosphäre  die  äussere  Luft  so 
stark ,  dass  das  Gewebe  wie  bei  einer  Inspiration  aufgebläht  wird.  Schliesst 
man  den  Hahn  und  entfernt  die  Glocke,  so  schallt  diese  Lunge  nicht  tjrmpar 
nitisch.  — 

Bei  Kindern  wirkt  die  Nachgiebigkeit  des  Thorax  ausgleichend  gegenüber 
der  Contractionskraft  der  Lunge,  daher  der  Schall  wenig  von  dem  bei  Erwach- 
senen differirt;  W.'s  directe  Erfahrungen  sprechen  gegen  die  gewöhnliche 
Annahme ,  dass  der  Kinderthorax  sich  durch  einen  hellen  Schall  ausaeichne. 
Greise  haben  unter  der  starren  Thoraxwand  eine  gewebsärmere,  weniger  ge- 
spannte und  elastische  Lunge,  welche  daher  weniger  gedämpft ,  nicht  tympani- 
tisch, ja  lauter  als  eine  gesunde,  jagendliche  Männerbrost  schallt  —  Bei  heftigen 
Hustenstössen  bewirkt  das  convulsivisch  hinaufgedrängte  Zwerchfell  eine  solche 
Spannung  des  Longengewebes,  dass  der  nicht-tympanitische  Schall  in  den  untern 
Partien  auffallend  höher,  kürzer  und  gedämpfter  wird. 

Der  nicht-tympanitische  Schall  kommt  unter  folgenden  pathologischen 
Verhältnissen  vor:  bei  allgemeinem  vesiculärem  Emphysem  und  Marasmus  der 
Lunge,  weil  eine  so  hochgradige  ^schlaffung  des  Gewebes,  wie  sie  der  tympa- 
nitische  Schallerfordert,  mit  dem  Leben  unverträglich  ist ;  bei  Pneumothorax  we- 
gen der  starken  Spannung  der  Wandungen  durch  die  Luft;  Resorption  der  Gase 
macht  ihn  zuweilen  tympanitisch,  constanter  ist  der  Metallklang',  —  bei  ober- 
flächlichen Hohlräumen,  wenn  durch  Drängen  die  Luft  darin  comprimirt  wird. 
Am  Thorax  und  an  der  Trachea,  bei  offenem  Munde  und  Schluss  der  Glottis,  durch 
Drängen  wird  der  Schall  unreiner,  kürzer,  höher  *,  diese  Modification  bleibt  aus, 
wenn  die  Glottis  zerstört  ist  — 

Gegen  diese  ;AuBfüIinmgeii  Wintrich's  erhob  sich  Korner 
(lY.  C.  23),  mit  einer^ ausführliche  Abhandlung  zu  Gunsten  der  Skoda' 
sehen  Auffassung  und  mit  Yersuchen,  welche  er  in  der  Sizung  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  16.  März  1855  demonstrirte. 

Der  erste  Tteil  dieser  Arbeit  ist  gleichsam  eine  Voruntersuchung 
der  Wintrich'schen  Säze  und  dreht  sich  um  folgende  Fragen: 

1)  „Ist  eswirklichtlieSpannungdeBGewebes,  welche  den  iym- 
panitischen  Schall  erzeugt? 

a)  Lungen,  welche  durch  pleuritisches  Exsudat  comprimirt,  arrodirt  siod. 
geben  einen  dumpfen,  leeren,  nicht-tympaivitischen  Schall,  welcher  durch  Zug, 
Druck  und  dergleichen  am  Präparat  nicht  verändert  wird  ^  sie  haben  bei  aller 
pathologischen  Veränderung    im   Uebrigen   mit  einer  normalen  Lunge  Integrität 
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des  Gewebea  und  Klasticitftt  gemein.  Blftat  man  sie  mttssig  auf)  so  erhftlt  man 
einen  hellen  tympanitischen  Schall.  Subcutanes  Zellgewebe,  künstlich  oder  durch 
Fäokuss  aufgeblasen ,  schallt  nicht-tympanitisch  \  durch  Einschnitte  der  Spannung 
beraubt  —  tympanitisch. 

In  allen  diesen  Beispielen  sind  die  obwaltenden  Spannungsverh&ltnisse 
dieselben,  da  man  unter  geeigneten  Bedingungen  einen  überall  gleich  hellen 
tympanitischen  Sehall  erhält.  —  b)  Bezeichnet  man  den  Dicken-Durchmesser 
einer  auf  dem  Tische'  liegenden  Lunge  als  ,^5he^%  so  lautet  das  Resultat  der 
WintricVschen  Experimente  an  künstlich  gespannten  Lungen:  Der  tympa- 
nitische  Schall  gewinnt  mit  der  Abnahme'  der  Höhe  an  Höhe,  mit  der  Zunahme 
der  Höhe  an  Tiefe.  Ist  es  die  Spannung  des  Gewebes,  welche  bei  yerschiedener 
Höhe  diese  SchalldiffereuMn  erzeugt,  so  müssen  diese  ausbleiben,  wenn  man  bei 
gleichbleibender  Spannung  auf  andere  Weise  die  Höhe  verändert  Spaltet  man 
einen  Lungenlappen,  so  giebt  —  ohne  Spannung  —  jede  Hälfte  einen  hohem 
Schall ,  als  der  ganze  Lappen  Tor  der  Spaltung;  von  den  beiden  Stücken  giebt 
das  dünnere  einen  hohem  als  das  dickere  \  giebt  man  einem  Lungenstücke  durch 
Spiannng  die  Höhe  einer  jener  Hälften ,  so  giebt  es  einen  gleich  hohen  Schall. 
Bei  fortge^exter  Spaltung  wird  der  Schall  um  so  höher,  je  dünner  die  percutirte 
Schicht;  an  einer  Schicht  Lungenparenchym  von  Uesserrückendicke  und  dem 
Umfange  des  Plessimeters  hört  man  noch  einen  reinen,  sehr  hohen  tympanitischen 
khali.  Legt  man  die  einzelnen  Stücke  allmälig  wieder  zusammen,  so  wird  der 
&cUll  immer  tiefer,  schliesslich  so  tief  wie  am  Totallappen,  (s.  dagegen  unten 
Seitfttt.  Zamminer).  Eine  Summe  Lungenstücke. von  Erwachsenen  giebt  bei 
Reicher  rüumlicher  Ausdehnung  denselben  hohen  tjrmpanit.  Schall,  wie  die  Lunge 
eines  Nengebomen.  Dasselbe  Resultat  geben  comprimirte,  derbe,  macerirte 
Ungen,  wenn  sie  vorher  aufgeblasen  wurden,  kleinste  Lungenstückchen  auf  der 
Wasseroberfläche  eines  gefüllten  Trinkglases  percutirt;  ein  Lungenstück  von 
Zackererbsengrösse  giebt  über  Wasser  noch  einen  ganz  deutlichen  ,  hellen 
(leeren)  tympanit.  Schall. 

2)  K.  bestreitet  die  Existenz  einer  Verschiedenheit  des  Innern  und 
anssern  Luftdrucks,  auf  welche  Wintrich  den  Schwingungsmodus  beim 
tympanit.  Schall  stüzt.  Die  dem  Lungengewebe  im  Lebenden  von  Wintrich 
^geschriebene  Eigenschaft  ~  Elasticität  und  Contractilität  nach  einer  Seite  — 
lit  ohne  Analogie  in  der  Physik  der  Membranen,  und  deshalb  sind  jene  acusti- 
schen  Verhältnisse  durch  comparative  Elzperimentation  nicht  zu  constatiren.  Im 
Uebrigen  würden*  jene  beiden  Kräfte  —  die  Contractilität  der  Lunge  einerseits 
and  der  innere  Luftdruck  andrerseits  —  da  sie  in  gleicher  Richtung  zwischen 
Langenoberfläche  und  Lungenwurzel  —  entgegengesezt  wirksam  sind,  —  sich 
gegenseitig  aufheben. 

d)DieFrage:  befindet  sich  die  lebende  contractileLunge  wirk- 
lich unter  einem  bestimmten  Luftdruck?  beantwortet  K.  negativ  ans 
folgenden  Gründen:  a)  Der  Druck  der  atmosphärischen  Luft  auf  die  Lunge 
wird  durch  die  Thoraxwand  abgehalten,  wie  der  auf  Perforation  der  leztem  fol- 
gende Pneumothorax  beweist-,  b)  die  den  Thorax  erweiternden  Muskeln  über- 
winden bei  der  Inspiration  den  Druck  der  Luft,  wie  des  Wassers  im  Bads. 
2»e  sind  auch   bei  der  Exspiration  nicht  gelähmt.    Die  Luft  in    den  Bronchien 


tchen  SrhUnche ;  enUteht  dareli  die  li«pir*tioB  LultTeria- 
luMere  Loft  oaeli,  wird  der  Baiun  dnrck  die  ExapiiWioa 
dieLon  nach  »dsmii.  ^ie  innere  FlKche  der  Lange 
unter  einem  beionderen  Lnftdrncke.'' 
TorUbifigen  Eimrfirfen  gebt  K.  m  dem  directen  BewüM 
taitiscbe  Schall  nar  beitiainten  Schwingangen  einei 
EntUehen  Terdanke. 

lanitiiche  Schall.  Der  «zqniÄte  ^mputiüacbe  Schall 
rahrnehniiRg  einee  Tone«  durch  das  GdAr  kU  iteheDde 
en)  voiMu,  welche  ichlieMlich  «oa  gewiatea  Pnnkten,  in 
itang  reflecürt,  ruhende  Funkle,  Knotenlipim,  Knotenpunkte 
)- 

p  stehende  Schwingungen  in  einfachater  Fonn:  eine  gc- 
uikenfcll)  stellt  ein  Syetem  in  einer  Ebene  geepannter  SaiUa 
ler  gespannten  Montwan  gilt,  gilt  aoch  Ton  der  Loft,  welche 
lungen  ■mii-hlneifn  ist  und  durch  diese  nt  eineni  elaaliaehen 
ito-  Fora  wird.  Do-  ganse  Kdrper  Terhllt  sich  wie  eine 
nbranen,  die  auf  iussere  Impnlse  gleiche  Bewegungen^ 
n,  welche  lestere  auch  als  Verdichtung  nnd  Verddnnnng 
Dunen.    Das  von  der  (nterferena  transTenaler  äehwingungeo 

longiludinale  anwendbar. 

n  die  am  Thorax  bei  der  hrcoMion  eoucnrrirenden  Gebilde 
I  Schwingungen  m  gerathen,  geprflft,  resp.  aosgeachloddcn. 
'sxwand.  Die  Bippen  eimeln  pemtirt  geben  nicht  nach 
^nge  und  Bi^aamkeit  besondere  Sehallweisen  ;  der  Tboras 
emeinsante  Platte,  als  gekrdniBte  Tafel  oder  als  Olocke. 
I  au  ISnen,  Beflexionspankte.  Der  lebende  Thorax  i«t  aber 
ticrn   Bande   6«i.    noch  kann  die  geschlossene  Banchwand 

Ami  CadaTer,  wo  sich  durch  ETentration  diese  Bedingungen 
»irkt  TerCaderang  der  Wellen  durch  Druck  auf  die  Rippen 

welche  dfich  bei  der  geringsten  VcrSnderung  den  inneren 
Bh  entsteht.  Zieht  man  aberdiess  die  besonderen  Verhtll- 
L  Leb^tdea  in  Betracht,  welche  durch  die  HascnlaUiT  nicbl 
ach  gedehnt  werden,  daiu  noch  den  altemirenden  Zug  der 
and  die  Contractionen  der  Longe,  so  erhellt,  dass  auch 
'horazwand    in    stehenden    Schwingungen    nicht 

[engewebe.  Das  normale  Lnngengewebe  ist  ▼ermöge 
-aA  nur  fflr  dehnende,  nicht  mr  drtckaide  Krlfte  elastUch. 
;  oder  die  Luft  iudillennt  fOr  den  Sc^ll  gedacht,  ao  finden 
Confiict.  die  eine  der  Contraction,  die  andere  den  Inspira- 
head.  Bin  Stoas  in  der  Bichtnng  der  Icatem  hebt  allenfalls 
Ken  auf.  wie  es  i.  B.  bei  der  BxspiralioB  geschieht,  und 
ifiescT  leigi,  dass  in  dieaem  Falle  kein  Ton  gebUdet  wird, 
shc  die  Tbniehen  durch  eiaea  sakhea  ätoea  er&tmn,    wird 
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dnrch  die  Inapiratioiiskrftfte  wieder  ausgeglichen;  diese  Bestitation  ist  eine  rein 
paisive  ond  hat  mit  der  Elasticität  Nichts  gemein.  Eine  zwischen  eine  Uhrfeder 
lU  Kreis  gespannte  Membran  ueht  sich  auf  jeden  Stoss  ausammen,  um  von  der 
Feder  sogleich  wieder  ausgedehnt  au  werden,  ohne  Schallerscheinnng.  Das 
laogengewebe  ist  also  für  stehende  Schwingungen  nicht  geeig- 
net 

3)  Die  Luft  in  der  Lunge.  Es  fragt  sich  hier,  unter  welchen  üm- 
sUnden  die  Luft  in  der  Lunge  auf  äussere  Impulse  in  die  für  tympanitische  Ton- 
bildimg  erforderlichen  stehenden  Schwingungen  geräth.  a)  In  einem.  GefKsse, 
welches  einerseits  offen,  andrerseits  mit  einer  elastischen  Membran  überzogen  ist, 
seien  die  Schwingungen  der  leztem  auch  die  Luft  in  Bewegung;  schwingt  die 
Membran  einwftrts,  so  wird  die  Luftsäule  verdichtet,  mit  jedem  Rückschwünge 
verdfinnt,  die  atmosphärische  Luft  tritt  ausgleichend  hinzu :  die  Luft  tönt  selbst- 
»tlndig.  b)  Ist  dad  Gef2iss  ausser  durch  eine  Membran  noch  durch  eine  unnach- 
giebige Wand  geschlossen,  so  folgt  die  Luft  den  Schwingungen  der  erstem  nur 
mit  Elastidtätsbewegung^n ;  es  findet  nur  Verdichtung  statt,  daher  keine  TonbÜ- 
<)img.  e)  Ueberzieht  man  einen  oben  und  unten  offenen  Glascylinder  an  der 
einen  Oeffnung  mit  einer  elastischen  Membran,  so  giebt  leztere  percutirt  einen 
besonderen  Schall ;  neben  ihr  tönt  auch  die  Luft  selbstständig.  Besteht  der  Cylin- 
der  ans  mehreren  verschiebbaren  Stücken ,  so  ändert  sich  mit  dem  Längen- 
oordkmesser  auch  der  Ton  der  Luftsäule.  Wird  auch  die  andere  Oeffnung  ge- 
iciilossen,  so  hört  man  nur  noch  den  Percussionsschall  der  Membran,  der  Luft- 
too  ist  verschwunden. 

Damit  die  Luftschallräume  tönen  können,  müssen  sie  also  durch  eine  Oeff- 
nung mit  der  Atmosphäre  in  Verbindung  stehen,  welche  die  entstandene  Ver- 
«iimnoDg  ausgleicht 

Deshalb .  haben  die  Pauken  und  alle  mit  einem  Resonanzboden  versehenen 
Icstnimente  derartige  Oeffnungen ,  deren  Verschluss  den  Ton  aulhebt.  Die 
^<hwingungen  der  Luft  neben  der  Membran  fallen  der  Zeit  nach  zusammen. 
Verdichtung  und  Verdünnung  nehmen  keinen  sinnlich  wahrnehmbaren  Zeitraum 
a  Anspruch;  eine  vor  die  Oeffnung  ein^r  Pauke  gehaltene  Flamme  bildet  dem 
•^Zusprechend  gleichzeitig  zwei  Spizen.  Ist  ein  LuftschaUraum  allseitig  von 
Membranen  umschlossen,  so  fehlen  die  Reflezionspunkte  —  der  Schall  ist  ein 
£anx  matter;  schneidet  man  ein  Stück  aus  der  Wandung  aus,  so  bildet  man 
Üeflexionspunkte ;  der  Schall  wird  zum  Tone. 

Enthält  ein  dünnwandiger  Glasballon  abgesperrte  oder  comprimirte  Luft, 
Wasser  u.  s.  w.  so  giebt  die  Percussiou  immer  einen  verschiedenen  Schall,  der 
h^j^  stets  matt,  kurz,  klanglos,  kein  Ton  ist.  Dieser  Schall  entsteht:  1)  inner- 
hilb  der  Glaskugel  durch  theil weise  Reflexion  an  der  Grenze,  die  darin  abge- 
sperrte Luft  verhält  sich  wie  ein  compacter,  für  eine  geringe  Verschiebbarkeit 
der  Theilchen  elastischer  Körper;  2)  in  der  Luft  ausserhalb,  durch  sehr  unvoll- 
<*iodige  Wellen  an  der  Grenze,  indem  durch  den  percutirenden  Finger  ein 
Theü  der  Luft  von  der  Oberfläche  verdrängt  wird.  —  Auf  diese  Weise  entsteht 
aach  der  Percussionsschall  der  Knochen.  Eine  frische  biegsame  Rippe  giebt 
keinen  bessern  Schall,  als  eine  starre,  dicke ;  ein  mit  Periost  umgebener  Knochen 
P.  Niemeyer,  Percussiou  und  Auscultation.  7 


I   prtpuirter.   ebcBM  bm  BsrUsUige,  *tn  Weieh- 


iBcbeSchkll  Skoda'a  kommt  aIbo  dnrck  itchende 
entteo,  frei  bew«gliekenLaftkSrper(  saStkode. 
Mteben  bd  da-  FereoMioii  dea  Tltonx  am  OMUTer  düi 
.  am  lebenden   KOrper  atstekt  er  auf    dÜMlbe  Weise  wie 

twendig,  daai  ein  offen««  GcOm  aano-  der  Laft  nichu 
Fe,  wenn  durch  FercoMioD  der  freien  Oeftumf  ein  Tob  enV 
M,  der  Thoru  einer  Kindetleieke  geben  den  ar«pr«Bg- 
Scball,  wenn  man  aie  mit  leichten,  lockern  StoOen  — 
e,  trocknen  InfUialligca  LoagenHitcken  —  Mit,  sobnld  nur 
bleiben  ud  die  Sekwingnngen  der  Ijifi  nicht  beüntiich- 
M  bieten  anch  dieBemenledeatodlealjmgettparencbfm*; 
Lnft  nicht  entweichen,  die  Lange  nicht  snnmntenainken, 
mpanitiach.  Die  lebende  Lange  nntoscbeidet  aieb  nv 
tu.  (ie  Kkallt  nicht- tTmpanüiach.  Also  iM  die  wirkende 
lebenden  Longe Cnache  dea  nicht- tympanitiM-hen  Schalle*. 
dduu  der  Luftdrack  die  Alieolen  au,  rclaürt  daa  inter- 
Aft  berührt  sich  durch  dieae  Gewebe  hindard,  ne  bildet 
e  Lnft  im  Becher,  im  Kinderthorax,  »^b^  den  Fedem. 
»ntscfaall  ist  Mithin  tympanili ich.  wann  die 
e  die  Lnft  einschlieaien,  nicht  gespannt  sind, 
contmctioiufthigen  Longe  Terhäli  äch  nicht  wie  an  all' 
iSs»  Bit  redezion^fUiigen  Wandungen,  d»  die  Bronchien 
nweichen  geManen.  — 

on  eiiien  BSckbück  utf  das  Gane  dkan  manche 
•Ape^'fl  aitfaaltcsdeii  Körner'sdien  Abhandlung 
8  nur  ein  gedrängtes  Excerpl  bQdet)  nnd  aof  den 
if  die  Debatte  aoggeübt  hat,  m  können  wir  beide 
1  ^cklich  be^iehnoi,  wie  denn  anch  Skoda  in 
läge  nnr  woiig  Aafhdwns  danm  macht.  Diesel- 
i  dea  in  die  engere  Sirat&age  nicht  engagirteo 
len  Beifall  gefimdai,  wodoi sogar  tod  Znmminer 
mKcfa  Dohaltbar  bemichneL  In  der  That  Tofithrt 
namoitlich  tön  Schhus-Argnmoit  bevast,  so  ein- 
fhorax ledi^icfa  als  önendnrchLnngengewebe 
LafiBchaOranm  an&nfassen  scheint. 

owihnen.  ^«s  ZtBminer  and  Sein  bä  Profug  des 
bcr  daa  Verhihai»  da-  Tonhöhe  rar  Dicke  der  percntirteti 
n  anderen  Reraltalen  gelangt  s&mL  Sie  nahmen  nendirh 
Mdtcnge  TtM  >e  U  IGllmtr.  Dicke,  percnürtcn  sie  erst  eio- 
adae,  hr^Mmlan   ifie  ffilhc   dea  so  nhahrm  ii    tjmpaniti' 


MkB  Sduült  nach  dar  Lftnge  der  Saite  am  Monochord,  wie  sie  dem  entspre- 
chenden Tone  ukam  nnd  fanden,  dass  die  Schwingungstfahlen  in  weit  geringe- 
ran  VerUtniss  abnehmen,  als  die  Dicken  der  Schichte  wachsen. 

GFewissennassen  die  gemässigte Parthei  zwischen  W in tr ich  und 
Korner  vertritt  Geigel  (TV,  C,  25).     . 

Er  adoptirt  Skodas  Gardinalreihen  in  der  Weise,  ^9ss  er  die  Qualitäten 
dei  em&ehen  Schalles  von  denen  des  Tones  sondert  Zunächst  deducirt  er  den 
ToUen  nnd  leeren,  den  heUen  und  dampfen  SchaU  aus  den  einfachen  physicali- 
lefaen  Erseheinnngen  der  Vibrationen,  indem  er  die  relative  .Bedentang  dieser 
BeMiehnnngen ,  insbesondere  des  gedämpften,  hervorhebt  Hierauf  erörtert  er 
die  eomplicirteren  Vorgänge  ausammengesezter  Schallsysteme,  des  Tones,  welche 
dem  ^mpanitischen  Schalle  in  Itrenger  Sonderung  zu  Grunde  liegen  und  für 
die  übrigen  Qualitäten  keineswegs  maassgebend  sind.  Mit  dieser  Restriction 
Mt  tr  den  Wintrich'schen  Standpunkt  fest;  differirt  aber  von  ihm  in  folgen- 
den Poncten. 

1)  An  Luftschallräumen  mit  schallreflexionsfähigen  Wan- 
dttogen  ist  die  Tonherrschaft  der  leztcrn  nur  eine  relative;  der  re- 
gelnde EinfluBS  der  Röhrenlänge  und  der  Weite  der  Oeffhung  auf  die  Tonhöhe 
k  nicht  gana  aufgehoben ;  an  Glascylindem  erreichte  6.  auch  bei  der  grössten 
Spionimg  einer  Aber  die  Mündung  gezogenen  Membran  nicht  den  ursprünglichen 
Gnmdton  der  Röhre,  vielmehr  wurde  er  —  bei  mittelbarer  und  unmittelbarer 
P^cnsrion  der  Membran  oder  der  Wandung  —  mit  zunehmender  Spannung  der 
Membran  immer  höher,  doch  nie  höher  als  der  Ton  derselben  Röhre  in  doppelt 
offenem  Zustande.  Die  Weite  der  offenen  Mündung  bleibt  insofern  maassgebend, 
aU  Ausschneiden  eines  Stückes  bei  gleichbleibender  Spannung  der  Membran  den 
Ton  höher  macht,  bis  schlüsslich  nach  gänzlicher  Entfernung  der  Membran  die 
«nprüngliche  Tonhöhe  erscheint 

2)  Bei  absoluter  Tonherrschaft  der  Membran  müsste  der  Ton  mit  zuneh- 
moider  Spannung  an  Höhe  gewinnen,  wfihrend  er  gegentheils  nach  Einblasen 
▼on  Luft  progressiv  tiefer  wird,  ein  Beweis,  dass  er  von  der  Länge  der  Luft- 
8&ale  abhängig  ist. 

8)  Den  nicht-tympanitischen  Schall  läset  6.  mit  Skoda  durch  selbst- 
»Undige  Schwingungen  der  Wand  entstehen ;  der  Dichtigkeitsgrad  der  im  In- 
nern enthaltenen  Luft  kommt  insofern  nicht  in  Betracht ,  als  im  Zustande  der 
Erschlaffung  regelmässige  Wellensysteme  der  Wandung  weder  bestehen,  noch 
die  Tonhöhe  influemdren  können;  wohl  aber  hat  die  Spannung  der  Wandung 
den  Einffnss,  dass  deren  Schwingungen  nach  innen  interferenzirende  Wellen  ab- 
geben und  dadurch  die  Bildung  regelmässiger  Schallwellen  verhindern. 

4)  Für  den  t3rmpanitischen  Schall  der  Lunge  vermisst  G.  bei  Wintrich 
den  directen  Beweis  der  Mitwirkung  des  Lungengewebes ,  vielmehr  schliesst  er 
tos  der  Einflusslosigkeit  der  Weite  der  mündenden  Bronchien,  dass  bereits  im 
Innern  der  Lunge  an  der  Einmündungssteile  der  kleinen,  unmittelbar  percutirten 
Bronchien  stehende  Wellen  durch  Reflexion  gebildet  werden.  Ihm  ist  der  tym- 
paoltiBche  Langenschall  gleichbedeutend  mit  dem  in   der  Trachea  und  mit  den 
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ommonicireDdeD  Cav«rnen  gebildeten;  der  Schall  ist  tynipaqbiKh, 
l  der  LKnge  der  Bahre,  wenn  die  percutorische  Enchatternng  ^eicli- 
kräftig  genug  die  Wandungen  der  kleinen,  nach  ansäen  communid- 
JrKume  inSi;  —  nicht-tyinpani lisch,  wenn  zwischen  Plessimeter  nnd 
ice  Lage  surgeblKhter  Zellen  Interfercnsen  und  dadurch  «ine  nn- 
e  Einwhbüue  auf  die  kleinen  SchaUriiunie  bewirkt.  Hieraus  erhelll 
gende  BinÜuss  von  Infiltraten  u.  s..w.  anf  die  Eneugung  des  tyin- 
jcballs. 

aldebatte  awiachen  Wintrich,  Körner  nnd  Oeigel. 
illstttndigkeit  wie  die  Gerechtigkeit  erfordert  es,  dass  wir  anch  diese 
e  protocolliren,  nm  so  mehr,  als  Wintrich  darin  in  einer  «rhebli- 
rung  Beiner  L^hre  vom  nicht-tympaniCisehea  Schalle  —  „snfficienl« 
I  Lottdrucks" ,  sowie  sn  einer  beetimmteni  Formnlirang  seiner  Uhre 
mscben  —  „ExaeqnatioDstJtne"  — '  gelongt 

w&hnten  Angriffe  veranlassen  ihn  nehmlich  (Vi,  C,  91)  an  einer  Bnt- 
1  Erweitemng,  resp.  ErgHoinng  seiner  Theorie-  in  Betreff  ihrer  ele- 
grilndung,  der  wir  Folgendes  entnehmen. 

I.  Argnmente  gegen  KSrner.  1)  Stehende  W«1Ien  sind  nicht  ei- 
fUr  Tonblldniig ;  es  giebt  ancb  Töne,  wo  die  Luft  onmittelbar  erscbfittcrt 
md  fortschreitende  Wellen  mm  Ohre  schickt,  ohne  dsBs  diese  vorent 
Kefiezlon  in  Btehenden  Wellen  werden.  2)  aeHChlosasne  Räume  köDnw 
ilden,  das  Spiracalnm  ist  hiartn  nicht  uothwendig.  a)  Werden  6  GI*>- 
r  mit  parallelen  Winden ,  nnten  versclilogBen ,  oben  offen ,  von  8— iS 
ftner-DnrahmesBer  und  20  Ctmtr.  Lunge  dnrch  eine  mittelst  Beiastnig 
Bindern  scbsrf  gespannte  Membran  geBchlossen ,    ao  ergiebt  die  Fercoi- 

er  lestera  einen  Ten  der  mit  TermindemDg  der  Linge  des  betreffenden 
iinders  darch  Wusereingieuen  hSber  wird.  Der  Vergleich  lehrt,  duf 
(tiöne  nnd  die  Schwingnugsiahl  des  Tones  smgekebrt  proportional  der 
hloBBenen  Lndsinle  seien.  —  b)  Zwei  Cjlinder  aoe  Weissblech  mit  psral- 
randnngen,  ineinander  verschiebbar,  oben  nnd  nnten  von  stark  gespannlM 
inclamellen  hennetisch  verBchloasen  nnd  leitere  dnrch  eine  eingebrachte 
ITORSe  Bleikngel  von  Innen  percotirt,  geben  einen  Ton,  der  mit  Teriode 
ler  Lnftsinle  dnrch  Ineinandencbleben  seine  H5he  ändert  —  e)  Anch 
ler  allieitig  gespannten  Hembren  eiogeschloBeen,  tönt  die  Lnft  awar  nicht- 
litiach  ,  aber  bei  starker  Percnssion  metalliacb,  also  mit  regelmiaeigen, 
len  Wellen.  Die  SchatllBcher  der  nrnsicaliBcfaen  iDBtmmente,  üeren  Ver 
keineawegs  den  Ten  remichtet,  haben  arfahrnngegemisB  nnr  den  Zweck, 
ball  lanter  in  machen,  bei  TemperatnrdiO'erensen  die  erforderliche  Lnft- 
chnng  in  veimittelD. 

II.  Znr  aiacten  Begrflndnng  des  in  seinem  Bache  nnr  in 
;tate  Gegebenen  thsilt  W.  seine  vielfältigen  Experimente  an  Luft- 
iomen  verBchiedenster  Form,  Masse  and  Oeetalt  mit,  nnd  legt  besonders 
)lgendes  Oewicht.  An  einem  doppelt '  offenen  Cjlinder  ans  Weisshlect 
rallelen  Wandnngen,  dessen  Liege  6  mal  den  anerdnrchmeaser  derOeff- 
nthält,  ist  der  Ton  — d )  wenn  er  finfach  dnrch  sine  reflezionsfUige  starre 
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Wasd  TenehloMen  Ist,  =d  (eine  OctsTe  tiefer);   wird  statt  des  starren  Bodens 
eine  Membran  fiber  die  Oe£f!oiiing  gespannt,   so  mnss  diese  erst  abgesondert  anf 
d  gestimmt   werden ;   ausserdem   sind   die  Töne    höben  oder  tiefen,    ein  Beweis 
lir  die  ScbaUhemcbaft  der  Membran ,    doch    yerscbwindet  die  Herrscbaft  der 
Aidiitectonik  des  Luftraums  nicht  gana;    wird  die  Luftsäule  durch  Ausgi  essen 
▼erÜBgert,  so  ibidert  sich  der  Ton,  um  neuerdings  durch  Anspannung  der  Mem- 
hna  modifldrt  an  werden.  —  Noch  einfacher  ist  die  Controlle  dieses  Sachyer- 
hiltoiaaes  mit  einem  Stftbchen,  welches  man  auf  die  Membran  aufdrückt;    rückt 
man  dasselbe  allm&lig   dem  Bande  au ,    so  wird  der  Ton  entsprechend  —  nicht 
sprungweise,    eti|a  durch  Bildung    von  Knotenpunkten  —  yerändert.     Nur  bei 
geringer  Schwingungsfläche   der  Membran  tritt  die  TonherrMchaft  der  Luftsäule 
and  der  fireien  Mündung  in  den  Vordergrund;  wird  erstere  aber  im  Maassstabe 
der  Longe,  des  Magens  u.  s.  w.  yermehrt,    so  ist  die  Tonherrschaft  der  Mem- 
bran fiberwiegend.    Den  dieser  sogenannten  Tonherrschaft  au  Grunde  liegenden 
phjsicalischen   Vorgang    formulirt    W.    nunmehr   als    „den    Austausch  der 
Schwingungscahl    yerschieden   hoher    Töne   unter   gewissen    Be- 
dingungen,**   und    nennt    deren   Besultanten    „BxSquationstöne^i    da    die 
Schwingungsfahlen  der  verschiedenen    Körper  sich  durch  einander  ausgleichen, 
aber  nicht  in  solcher  Weise,  dass,  wenn  man  das  Mittel  der  Summe  sämmtlicher 
Sehwingungscahlen  der  Tcrschiedenen  Körper  nimmt,  dadurch  auch  die  Zahl  der 
Schwingungen  des   Ezäquationstones  gegeben    sei.     Vielmehr  waltet  immer  die 
Sehwingungssahl  des  grösseren  Schallkörpers  selbst  bis   aum  Extrem  vor ,   so 
dass  die  Zahl  der  Schwingungen  des  kleinem   Schallkörpers  gans  und  gar   von 
den    Schwingungen   des    grossem  beherrscht  wird.    Masseureichere  Körper  sind 
daher  in  der  Ezäquationstonhöhe  stets  überwiegend  vertreten.    Bei  grosser  Dif- 
farena   awischen  Membran   und  Luftschallraum   richtet  sich  der  Ezäquationston 
um  so   mehr  nach   der  Membran,   je  grösser  Zahl  und  Fläche  der  leatem,  — 
was  W.  veranlasste,  das  Nichttieferwerden  des  Tones  bei  Verengemng  und  Ver- 
schluss  der  freien  Oefbung   für  den  Einfluss    des  LungenparenchTms  auf  den 
tympanitischen  Schall  au  urgiren. 

Tjmpanitischer  Schall  der  Lunge.  Gegen  Körner  macht  W. 
folgendes  Experiment  geltend.  Eine  viereckige  Lungenlamelle  wird  durch  ein 
scharfes  Messer  abgetrennt  und  mittelst  Zwillingsrahmen  nach  allen  Seiten  hin 
gleichmässig  gespannt;  hier  tönt  ein  mehr  gespanntes  Lungenstück  höher  als 
ein  weniger  gespanntes  bei  gleichem  Dickondurchmesser.  Freilich  kommt  hier 
auch  die  Grösse  der  Schwingungsfläche  in  Betracht,  wie  W.  bereits  in  seinem 
Buche  hervorhebt. 

Aus  Körner's  Barstellung  der  Luft  in  den  Lungen  als  freibeweglioh 
und  wiedemm  der  Contraction  des  Gewebes  als  rein  vitales  Element  folgert 
W.,  dass  nach  Körner  eine  lebende  und  lufthaltige  contractionsfähige  Lunge 
nie  tympanitisch,  eine  todte  nie  nicht-tympanitisch  schallen  könne  und  thut 
das  Gegentheil  davon  dar,  insbesondere  durch  die  Lungenpercussion  nach  Vivi- 
section ;  an  todten  Lungen,  von  gesunden  Thieren  genommen  und  bis  8  Wochen 
aufbewahrt,  erhielt  er  einen  nicht- tympanitischen  Schall.  Bei  der  Aufschich- 
taag  von  todten  LungenstÜeken  wird  der  tympanitische  Schall  in  der  Bichtnng 
des  Percussionsstosses    tiefer  mit  der  Höhe  der  Schicht  wegen  Zunahme  der 


GrÖMB  baaait.  Gogen  G«iyel'i  Eünrtad«  fBhrt  W.  «a,  d«M,  m 
Hfimbrui  ^«liia  BohirBiubUM)  enoUafi  Ist ,  kUelii  di«  LilUmla  da 
■whBj  wird  ils  bis  nm  Sdbstttaen  gwpMnt,  «o  wird  dm  Tm  i«w 
I  er  im  d«B  niaht-tympulUsebwi  Bbarspringt.  Ist  dw  ty»pMltlKi« 
.tisch  mit  dem  in  BranaUalrObren,  Cawnwa  *.§.».,  ■•  kw"  ■*" 
seli*rf«ii  ÜMier  ■bgetohnittane  LnngealuggU«  von  1  Ctmtr.  Dioki, 
:BrM  iknr  BroncUclrSLnD,  nicht  dam  tlefca  Ton  gcb«,  das  na 
lebt,  mfissta  ihn  mnch  mit  Bsdecken  Her  0«ttamg  iadsrm. 
iht-tympinltiichar  BchslL  W.  «rkllrt  seinen  8e>,  dM«  "t  W 
chendar  Wendung  nnd  nnregelnütesiger  Sohwinruig  aBt«t«ht,  ftr  »b- 
(raer'e  AnAsanng,  deu  eineriBita  ier  8oh»U  nnr  in  der  Lnft  ent- 
srereaita  hier  die  Erichüttornng  nnd  Verdichtamg  TanmlUM,  hebt  die 
it  einer  SchellbUdang  überhenpt  »nf.  Ueberdiess  Ut  die  ritnl«  Com- 
iT  Lnng;«  bei  dem  Zweifel  über  die  Kxistens'  der  gUttan  MMlwlfteer 
r]  problemfttiscti. 

lllAlich  anoht  W.  den  angleiehen  Lnftdrnok  d»rmathnn.  Dn- 
neu  bei  ToUem  Atmosphirendmck  (886"  QnooksUber),  eo  irt  dies« 
Bf  dia  InmeBfllehe  der  Lunge,  wie  «mf  die  Inware  FUtabe  des  Bmsl- 
if  die  inssere  Fliehe  der  Lunge  »her  nicht,  dm  amoh  Körner  selbat  die 
id  den  iossani  Lnttdntok  sbhUt.  Aach  >nf  dia  beidui  FUchen  dar 
id  ist  er  nngleich ,  wie  mm  einer  aianSbre,  dl«,  ob«n  luftdicht  wage- 
,  eine  UueoksUbeninla  TonlO"HllheenthIlti  hier  Ut  der  Atmosphir«»- 
h  innen  nm  '/„  geringar,  wie  W.  ftr  di«  Lange  dorbh  ein  in  die 
geführtes  Qnaoksilbannuiamater  dlrect  nmebwelBt. 

unterwirft  (VI,  C,  26)  dieae  Anaichten  Wlntrich's  da«  Ben- 
I  folgender  Fragen. 

Wird  dar  tympeuitliche  Sehmll  von  Laftrinmon  in  des 
Igen,  oder  In  derLnft,  oder  In  beiden  gebildet?  BertgUch 
ibeatimmimg  Br  die  «beolnte  Hemohmft  der  Wtndnngen  und  der  Lnfl 
.  mit  Wintrieh  liemliob  bbarain,  dagegen  gesteht  er  der  gaBpsnmteB 

nnr  eine  relmtiTa  Tonherrsohmft  n;  u  einer  einfub  oder  doppelt 
>lmsr9hre,  einerseits  mit  einer  elMtisohen  Kembnn  Tenehen,  richtet 
ngs  die  Tonbijlia  nnr  nach  dem  SpennnBgsgrsde  dieser ,  nnd  mwmr  in 
Im,  welche  die  H5he  dee  nraprBngliehen  Lsflalalentanes  nicht  «rreichtj 
rter  Spuumng  concDrriran  eile  8  Fmctoren  gleichmtsaig ;  Erweitenng 
inng  durch  Ansechneiden  eines  Stäekes,  Terllngemng  der  Lmftainla 
,    den    Ton,      Dem    uulog  findet    ö.    dms  Teriimlten    fenohtar    nnd  er- 

Bluen,  welche  In  diesem  m  Schwingungen  so  ««nig  goeigneten  Zs- 
iquait  trnpultlseh  aohellen,  nnd  beiweifelt  dmher  dl«  Abhängigkeit 
Ues  von  Sohwlognngen  der  WmndnngMi  dm  eben  elnmml  eine  solche 
mg  nioht  nechgewlesen  ist ,  rnndererselta  der  Ton  dmnn  tiafer  werden 
rintrleh's  Bipariaient  mit  gespmunten  LnngenstOoken  hilt  Q.  nnr  tir 
imlten  tob  Hembruen  mmsssgebend.     Die  Lnftaftnlen   In    slneK  so  be- 
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laadalfMi  JmmgnMt^  üaü  aiokt  tls  offme  sa  b6tnwlit«ii;  ile  ifaid  Ton  den 
iunwn  Thflüendflg  Qyrebes  iimschlo08en,  wie  m  der  LnftscIiaUrawii  in  einer  er- 
■eUftflln  Blase  wmr;  wird  die  Lnft  dnrch  Kochen  entfernt,  so  ?ersohwindet  der 
tjmpftDitisehe  Sohall,  obeohon  die  SchwingnngsfRliigkeit  dieselbe  bleibt 

S)  Liegt  die  TJrsaclie  des  nicbt-tympsnitiscben  Schalls 
solcher  Bftnme  in  der  eingeschlossenen  Lnftslnle,  oder  in  den 
Wandnngen?  Bei  WintricVs  Yersnöhe  mit  Stibchendmck  erhUt  man 
eiaen  tympaaitiachen ,  nnr  in  der  Höhe  etwas  dnrch  die  Kembran  modiflcirt, 
wenn  man  die  Torher  nodi  immer  oonyexe  Membran  wieder  eben  lieht,  wih- 
wtmd  man  sich  dnrch  einen  Einstich  von  der  bedentenden  LnftrerdUnnnng  im 
Innem  übenengt  Stellt  man  dnrch  Lttften  das  Gleichgewicht  her  nnd  IXsst  die 
miasig  gespannte  Membran  nach  innen,  conrex,  so  bleibt  der  SchaU  nicht-tym- 
panitisch,  anch  wenn  man  in  die  getrocknete  Membran  einen  Einstich  macht. 
Hiernach  sacht  G.  in  der  besondern  Form  der  Membran  die  Ursache 
des  nicht  tympanitischen  Schalles  nnd  hält  das  Verhalten  geschlossener  Blasen 
fir  gani  analog;  gespannte  Membranen  dieser  Form  machen  selbstständige  nnd 
anregelmSslge  Vibrationen ,  welche  die  Bildung  oder  den  Durchtritt  der  regel- 
BiMigen  im  Innern  dnrch  Interferens  hindern.  Bie  Lnnge  giebt  so  lange  einen 
tympanitischen  Schall  nach  der  Lnftsänle,  als  die  Lnngenwandnngen  das  Bnrch- 
treten  der  Wellensysteme  nicht  hindern;  geräth  das  dnrch  Anfblasen  gespannte, 
Infthaltige  Gewebe  nach  seinem  Elastidtätsgrade  in  selbstständige  Schall' 
sehwingnngen,  so  wird  der  Schall  nicht-tympanitlBch.  Ben  nngleichen  Lnftdmck 
anf  die  innere  nnd  ftnssere  Lnngenfläche  längnet  G.;  in  der  Panse  swischen  In- 
nnd  Eispiration  wird  der  Contractilitftt  nicht  Tom  Lnfldmohe  entgegengear- 
beitet, sondern  Ton  dem  luftdichten  Verschluss,  der  die  Lunge  an  den  ruhig 
bleibeonden  Thorax  bindet  Nach  W  int  rieh's  Anschauung  müsste  in  jeder  ge- 
spannten Saite  eine  solche  Differens  des  Luftdrucks  Torhanden  sein.  Auch  bei 
dar  Inspiration  wirkt  die  respiratorische  Muscnlatnr  derElastioit&t  des  Lungen- 
gewebos  entgegen. 

In  einem  weitem  critischen  Beitrage  (VI,  C,  22)  belenchtet  Wi  n tri ch  xonftchst 
gegen  GeigeTs  Hypothese,  dass  die  Lnflrftame  in  coUabirten  Thierinngen  die 
Sehwingnngnahl  ihres  Tones  nach  ihrer  Länge  ebenso  bestimmen,  wie  die  Luft- 
hörper  in  gana  feuchten,  schlaffen  Blasen  —  nochmals  die  G'randYcrh&ltniBse  der 
Aosgleichnngstöne,  nach  welchen  Gel  gel  den  Einflnss  gespannter  Membranen 
auf  die  Tonhöhe   des  von  ihnen  theilweise  omschlossenen  Loftranmes  unrichtig 


Die  von  Geigel  aufjgestellte  Analogie  mit  feuchten  und  erschlafften 
Membranen  ist  eine  physicalische  Unmöglichkeit  Feuchte  und  ersohlaffto  Blasen 
▼ertreten  nnr  die  Stelle  einer  regelmässig  die  Schallstrahlea  reilectirenden  Wand; 
ebensowenig  geben  sie  bei  gleicher  FftUnng  je  nach  der  Länge  der  peroutirten 
Luftsäule  eine  unterschiedliche  Höhe  des  Tones;  Tiefanehr  ist  diese,  so  lange 
die  Blase  nicht  in  tongebende  Spannung  Tersest  wird,  stets  dieselbe.  An  einem 
lufthaltigen  Labmagen  des  Ochsen  mit  schlaffen  Wandungen  ist  der  Ton  tros 
dflr  grossen  Bifferena  an  beiden  Barchmessem  gleich  hoch.    An  einem  ausge- 


ke  TOD  S  Ctmtr.  Ihinilun«M«r  iMrtfaamt  W.  dia  TonkSb» 
I  mit  der  HShi  dM  tympHiitUchen  Todm  ia  «mar  gui 
lanblAM,  tud  nnr  dem  liDgatoD  DnrchmMMr  aaich.  Er 
Ute.  DnrdiineiMr  dar   leitern    dar    QrmpaniliaAa    ScUU 

dea  LaDgenitScki ;  dar  BlueiinnB  bedwf  ainar  Ervä- 
iiitr.,  ui  die  Tiefe  daa  Tonaa  ni  bekomuMO,  wakdia  du 
k   giebL    An   alnem    tugaacluliltenan  LnngenttSck    Ten 

eraoheinen  dla  Bronchieii  BchoB  bai  ■ucroaeapiicker 
ipelt  olTana  Bähren ,  Terhftltan  aich  alao  nicU  wie  nge- 
BUsen.  TarscUnaa  ihrer  Oafbnnf  dorcb  OoldUnlchaB 
<  Nichls.  Femar  mnae  eine  einfache  gedacUe  Rölire  an 
den,    bla  ai^a  die  Tiefe  dea  Tosea  giebt  wie  eine  Lnngea- 

m  Terwahrt  aich  W.  gegen  die  Dentnng,  ab  ob  er  den 
ei  in  daa  Lnngengaweb«  als  aolehea  Terlage.  Die  Litt 
FortlaitnngnniHel  dabei  nnantbehdloh  und  in  »llen  aei- 
landeit  W.  stets  *on  LnftachallriBmen.  Endlich  aber  de- 
Xethode  der  Backatiade  ab  einaig  mögliche  (Inella  der 
Irnpanitiachen  Schalle  daa  eUatiache  Lnngangevabe ,  ein 
b  mit  andern  Principien  der  Lehre  Ton  den  Sciivinguigra 
iklange  atahe. 

B  Anffaianng  aeiner  Slae  aber  den  nicht -tTmpaaitiicheB 
r,  daaa  er  die  Entatehung  deaaelban  kainaawega  an  jed- 
er Differena  dea  Loftdracka  knüpfe,  aondem  nai 
te  Daregelmiaaigkeit  dar  Sehwingnngen  der 
»  anfficiente  Differena  dea  Laftdraeka  asf  die 

ter  DUTerena  daa  Laftdraeka  kann  eis  tjvpanitia^er  Schall 
nd  die  Schwingsagan  der  Winde  aber  geaflgaad  onr^al- 
I  iat  der  Schall  »tets  gcrinechihalieh',  nicht- tyMpaBitiach. 
I  Angaben  fObrt  Wintrich  dnrch  Tanncke  an  f»lgaaden 

tUalwandigan  Cjlinder  aas*  Waiaablaeh  Ton  SO  Ctmtr.  Llnge 
LTchmeaaer  werden  oben  and  sntaa  laftdicht  S  gana  dBnae, 
blaaenatacke  aafgabnaden  nad  4  Ctmtr.  roa  jedeaa  Baade 
IShrcbea  angalGthet,  welchea  mit  dem  inaeni  CrliaderTam* 
itindiag  ataht,  an  jedaa  wird  ein  CaatachBcrobr  gabaadas, 
Zwicker  hennetisch  Teiachlieaabar  Ut;  daa  eiae  steht  mit 
nometar  in  Terbindnng,  darcb  daa  andere  kann  mitteil 
aagana  die  Lalt  im  Cjlinder  Terdiehtet  odar  *erdSnnt  «e^ 
tan  Blaaenatficke  dürfen  aar  ao  atark  geap«nat  aeia ,  asi 
le  odar  Tiefe  dea  tympanitiaehaa  Tonea  aa  seigea. 
n  nu  die  Lnlt  im  Cyllnder  Ua  aa  eiaar  Difereas  dar  Mi- 
igaa  Hllmtr.,  ao  acUlgt  dar  tjmpanitlaite  Ton  in  d«n  nicht- 
ind  bleibt  ea  bia  aa  1  Wlmtr.  Diflkrana  an  dar  Qxeckailber- 
adlger  EentaUnag  dea  Qleickgaviclita  der  Inaara  and  tu- 
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sen  Luft  ist  der  Ton  wieder  t^mpanitiscli.  Yeneit  mtn  dnroh  OfenwKnne 
fdie  BUieiiBtflcke  in  grössere  Spannnng,  so  findet  man,  dass  das  Umschlagen  in 
den  nicht-tympanitisclien  Soliall  eine  mit  der  Spannkraft  der  Membran  in  gera- 
dem Yerhältniss  wachsende  Differens  der  Lnftdichtigkeit  zwischen  innen  nnd 
aussen  erfordert. 

An  einem  2.  Cjlinder  Ton  18  Ctmtr.  Länge  nnd  9  Ctmtr.  Qnerdnrdt- 
Besser,  an  welchem  oben  und  nnten  2  Pergamentlamellen  luftdicht  aufgespannt, 
die  Übrige  Einrichtung  wie  im  Vorigen,   spannt  man  bei   gleicher  Dichtigkeit 

der  Luft  beide  Membranen  anf  C  und  es  bedarf  nur  einer  Verdichtung  der  In- 
nern Luft  bis  auf  70   Mllmtr.  des  Manometers,  um  einen  nicht-tjmpanitischen 

I 

Schall  KU  erkennen. 

Bei  Wiederholung  des  GeigeTschen  Experimentes  mit  dem  oben  offenen 
Cylinder,  in  welchen  eine  schlaffe,  feuchte  Blase  geschoben  und  allmälig  gerade 
gespannt  wird,  beobachtete  W.  nicht  einen  tjmpanitischen ,  sondern  stets  einen 
unreinen,  klirrenden  Metallklang,  welcher  nach  Anstechen  der  Membran  bei 
derselben  ebenen  Lage  sogleich  tympanitisch  wird.  Auch  bei  positiver  Alter- 
native wftrde  dieser  Versuch  nur  lehren,  dass  ein  tjmpanitischer  Schall  unter 
gewissen  Bedingungen  auch  bei  differentem  Luftdruck  auf  die  Wand  sich  ein- 
stellen könne.  In  ihnlicher  Weise  thut  W.  dar,  dass  die  conTex-concave  Form, 
so  wie  die  Spannung  convex-concarer  Wandungen  an  Luftschallräumen  mit  dem 
nicht-tympanitischen  Character  des  Percussionssch alles  in  keinem  ursächlichen 
Zusammenhange  steht.  Endlich  geht  W.  ausführlich  auf  den  sufflcient  unglei- 
chen Luftdruck  ein,  unter  dem  sich  die  Lungen  befinden.  Für  die  äussere  und 
innere  Lungenfiäche  ist  das  Verhältniss  sogleich  einleuchtend ,  ffir  die  äussere 
und  innere  Brustwand  aber  weist  e/r  es  experimentell  nach.  Gegen  Geigeis 
sonstig^  Anssteliungen  beruft  er  schlttsslich  sich  auf  Donder's  manometrische 
Untersuchungen. 

Geigel  (VI,  C,  28)  erkennt  in  der  Exäquationstheorie  Wintrichs  einen 
wissenschaftlichen  Nachweis  und  strengere  Formolirong  des  von  ihm  bis  dahin 
Allgemeiner  Ausgesprochenen. 

Doch  können  auch  Umstände  eintreten,  unter  denen  die  Transyersal- 
schwingnngen  eines  festen  Körpers  die  Tonhöhe  unabhängig  von  einem  etwaigen 
LiflschaUranme  allein  beherrschen,  wie  s.  B.  die  Saite  eines  Instrumentes,  fttr 
deren  selbstständigen  Ton  der  Besonanxboden  nur  Verstärkungsmittel  ist 
Win t rieh's  Experiment  beweist  sunächst  nur,  dass  sich  die  Tonbildung  in  der 
vom  Lnngengewebe  umschlossenen  Luft  wohl  nach  modificirten  Gesesen  der 
Wellenbildung  in  Lufts%hallräumen  yerhalte.  Als  Analogen  dieser  besondem 
Verhältnisse  betrachtet  G.  geschlagenes  Eiweis  mit  Schnee  gemengt;  dieses  in 
Gläsern  percntirt  giebt  einen  aufTallend  tiefen  Ton  tros '  des  Kleinerwerdens 
der  Luftsäule,  auf  einem  Teller  percntirt  ebenfalls  einen  tympanitischen  Schall, 
der  an  kleinen  Theilen /höher),  an  grossem  tiefer,  bei  kleinem  Plessimeter 
höher,  bei  grösserem  tiefer  ist;  ebenso  verhält  es  sich  mit  Seifenschaum, 
schäumendem  Bier  ^  ein  Beweis  fttr  das  selbstständige  Schwingen  der  Luft 
«id   die   annähemngsweise  Analogie  mit  der  Tonbildung  in  Bohren.    Endlich 


wt»    iratschicbtige    Gtowirr    von    GcmtroTenen 
chwei^ger  eöien  Sdnedaricibter (IT,  C,  31)  und  wird 
folgender  Weise  einer   etbr  TentiEndlicheii  Revision 

ricbiDedactioneii  befindet  ndi  mdchstdAnn  emWidenprncb 
bemerkt  wnrde),  das«  die  in  den  LnngenMUen  entha]tn«ii  LoR- 
ein  aoUen,  tun  aelbattltnend  eben  SduU  >a  geben,  »ber  gtou 
mitgetheilte  SchwingiingeD  den  Schall  ■□  ventbken- 
■ner  -gegen  Win  trieb  du  Höherwerden  de»  tjmpnnitiaehen 
upannnng  des  Langengewebei  nicht  toq  der  TermchrteD  Spao- 
rcm  der  Tcmiinderten  Hohe  der  percatirten  Laftsiale  ableiwi- 
cbt,  das«  Wintrich  diesem  Einwurfe  selbst,  wenn  aach  ouo- 
nmmt ■  nimmt  man  mit  Eßrner  die  in  etnem  Idiogcntheile 
aU  ein Continanm  KhaUend  an,  lo  hatWintrich  Keeht,  tod 
dea  Kngilen  Dnrchmetaers   ein   Heferwerden  de*  Schallet  in 

ie  Lnft  in  der  Lnnge  [kein  Continoiun ,  oondem  dnrch  viele 
D  der  Continoitu  unterbrochen  ist,  m  ist  «orerat  nAchxaweiMn. 
lea  PercDsaionBscballea  von  LoftrSnmen  dannf  anwendbar  sind. 
Ftsiole  allein  bratinunt  jedenUla  nicht  die  dea  tympftnilischen 
eschqittenes  Stack,  welches  kleiner  ist  ala  das  Fleaaiinetcr,  giebi 
ein  ebenso  dickes,  aber, grösseres  Stack  ^  die  Percntaioiuerschät- 
■b  jedenfalls  ancfa  seitlich  fort  und  wohl  am  leichtesten  in  der 
rch  die  Percnssion  ansgeObten  Compression,  wahrend  et  nach 
en  hin  an  der  Batticitit  des- Lnngengewebea  ein  Terfatltnits- 
HindernisB  findet ,  das  dnrch  Dehnung  und  Anspannung  in 
U  rermindert  wird,  daher  Wintrich  das  Gewicht  des  selbet  ge- 
I  n  gering  anschlOgL  Himmt  man  die  seitliebe  Ansbreitung 
dnrch  das  Plessimeter  ^  */,'  bei  gedehntem  oder  nicht  gedehu- 
l>e,  so  ist  es  gleich,  ob  das  percntirte  Longenetfick  l"  oder  8" 
le  des  Tones  wird  stets  tob  der  Dicke  des  Langentheils ,  resp- 
Aatnle  ahhingen. 

ig  tünlinglich  begrOndel  Wintrich  seine  Ansieht,  data  der  tjm- 
durch  die  Schwingongen  des  elastiscbea  Lungeagewebes  eol- 
kffheit  der  hennsgeoommenen  Longe  spricht  gerade  nicht  fBr 
be  Annahme,  dass  das  elastische  Lnngengewebe  dnroh  sieh  selbii 
len  Schwingungen  erforderlichen  Spannong  erhalten  wnrde ,  ao 
Aaagleichung  dieser  Spannung  hindert;  die  elastischen  ErUU 
age  sind  nur  als  cmtcentriich  wirkende  drakfaar,  welche  doe 
nefsnf  bewi^m;  die  innere  Lnft,  »o  lange  sie  mit  dar  iusseni 


in  Gldehgewickt  steht,  kann  ebeaftüla  eine  solche  Spanaimg  nkht  ▼ermü- 
hda\  wire  Wiat rieh's  yoratellimg  factiseh,  so  mttsste  diese  Spaanong  mit 
Aufhebung  des  mechanischen  Zusammenhangs  nachlassen,  der  Ton  tiefer  werden. 
Körner  hat  geaeigt,  dass  diess  nicht  der  Fall  ist 

Einen  positiYen  Beweis,  dass  der  Schall  der  Lnnge  sich  ebenso  yerhalte, 
wie  der  eines  begrenaten  Luftraums,  .findet  S.  darin,  dass  man  denselben  <^ine 
Aendemng  der  elastischen  Spainnng  in  seiner  Hohe  modiftdren  kann;  der  Schall 
dnes  in  freier  Luft  schwebend  gehaltenen  Lnngenlappens  ist  höhev,  als  wenn 
man  denselben  Longentheil  an  derselben  Stelle  auf  einer  nicht  schallenden  Un- 
terlage percntirt  Der  Lnngenpercussionsschall  verhält  sich  also  gana  analog  dem 
Geseie,  dass  der  Schall  eines  oben  und  unten  offenen  Cylinders  tiefer  wird, 
wenn  man  den  Boden  durch  einen  schallreflezionsftthigen  Körper  einschliesst. 

Folgendes  Bzperiment  beweist,  dass  aum  Zustandekommen  stehender  Wel- 
len eine  Continuitit  der  Luftsäule  nicht  erforderlich  ist :  Ton  mehreren  ausge- 
Khnittenen  Lnngensttlcken  von  einigen  Zollen  Durchmesser  und  4 — 6^  Dicke 
pebt  jedes  auf  nicht  schallender  Unterlage  einen  t3nnpaoitischen  Sehall  \  2  Stttcke 
durch  eine  feuchte  Blase  getrennt,  geben  einen  tieferen  Schall  als  jedes  einzelne; 
M  entsteht  ein  System  von  beiden  gemeinschaftlichen  Wellen,  deren  Begelmäs- 
ngkett  auch  nicht  durch  mehrere  awischenliegende  Blasenwände  aufjgehoben 
wird;  hiemach  vermögen  die  Scheidewände  der  Lungenbläschen  die  Schallwellen 
m  ihrer  Begelmässigkeit  höchstens  au  stören,  aber  nicht  au  vernichten.  Der 
tfapanitische  Schall  entsteht  also  in  der  Luft  der  Lunge. 

2)  Der  nicht-tympanitische  Schall.  DieGrösse  des  schallenden  Kör- 
pers--der  Lnftgehalt  der  Lunge  —  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Begelmässigkeit  der 
Schwingungen;  eine  luftgefOUte,  tympanitisch  schallende  Blase  tönt  nach  Gom- 
prcBsion  der  Luft  durch  Anspannung  der  Wände  nicht-t3nnpanitisch.  W  int  rieh's 
Erklärung  dieser  Erscheinung  nach  der  Analogie  der  einerseits  geliemmten  Pen- 
delschwingung trifft  nicht  gana  au;  die  Elaeticität  der  Membsan  und  die  Span- 
Dong  durch  die  Luft  compensiren  sich,  stören  also  die  Schwingungen  nicht  Die 
EUstidtät  der  Wandung,  deren  Coeffident  mit  der  Spannung  annimmt,  seit, 
wenn  die  Membran  eine  geradlinige,  der  Wellenbewegung  einen  nach  beiden 
Sdten  gleichen  Widerstand,  hindert  mithin  mehr  die  Intensität  als  die  Begel- 
missigkdt  der  Schallwellen;  bd  sphärischer  Form  der  Membran  wird  die  Regel- 
Bissigkeit  der  Wellen  dadurch  gestört,  das  jede  nach  aussen  gerichtete  Wellen- 
bewegung die  Spannung  au  vermehren  sucht,  also  von  der  Elastidtät  ein  rasch 
und  ungldchmäsdg  wachsendes  Hindemiss  findet,  während  die  nach  innen 
achteten  Schwingungen*eine  rasche  und  ungldchmäsdg  wachsende  Unter- 
stflsong  finden ,  worunter  abermals  die  Regdmäsdgkdt  der  Wellen  Iddet  Die 
Dtfferena  des  innem  und  äussern  Luftdrucks  scheint  unwesentlich,  da  bd  com- 
prinirter  Luft  regelmässige  Schwingungen  ebenso  möglich  sind  als  bei  ver- 
dtanter,  nnd  das  Hindemiss  für  die  Verdünnungs  -  und  Verdichtungswellen  gana 
dasselbe  sein  wird,  denn  die  Spannung  der  Luft  ist  innen  direct  proportional 
den  drflckenden  Kräften. 

Folgende  Experimente  beweisen  das  Zustandekommen  des  nicht-tympani- 
tisehen  Schalls  bd  gana  gldoher  Spannung  der  innem  und  äussern  LufL 

1)  Verschliesst  man  die  eine  Oeffnung  des  Cylinders  durch  eine  gespannte 


.n,  io  gi.tbt  die  mittelbare  PercDSBloii  derselben  den  Schill  deiljrftrwm» 
nder;  senkt  mui  das  unten  offene  Ende  allm&lig  unter  einem  schiefen 
in 'Wasser  ein,  so  wird  der  Schall  immer  tiefer,  bleibt  aber  tympanitisch; 
nn  das  Wasser  die  nntere  Oe&nng  ganz  verschliesst,  wird  er  nicht-tjn- 
h;  „der  nicht-tympanitische  Schall  zeigt  sich  vOllig  unabhSngig  von  der 
des  eingeschlossenen  Luftraums." 

)  Lftsst  man  dnrch  eine  kflnstliche  Oeflfcnng  fn  der  Hembran  die  Luft 
ben,  so  giebt  die  mittelbare  Percussion  der  Kembran  bei  jedem  HlTean- 
der  Flüssigkeit  denselben  nicht-t^mpani tischen  Schall,  wogegen  Anapan- 
ier Hembran  denselben  sofort  Bndert.  „Der  nicht-tympanitlBche  Schall 
.  also  nicht  in  dem  eingeschlossenen  Lnltranme ,  sondem  in  der  percn- 
[embran." 

)  SchUesst  man  einen  unten  geschlossenen  Cjlinder  oben  durch  eine 
ihlaSe  Blase  mflzeoartig  mit  aufgeklebtem  Plessimeter,  so  erhält  man  den 
itischen  Schall  des  I.nflj^nmes',  schliesst  man  ihn  dnrch  eine  gespannte 
kn  ohne  Compression  der  enthaltenen  Lnit,  so  eihKlt  man  einen  nicht- 
Itischen  Schall,  dessen  Höhe  sich  nach  Spannung  und  Grösse  der  Blase 
percntirt  man  den  Boden  des  C^linders  unmittelbar,  so  tOnt  ebenfalls 
nbran  tympanitisch  und  ihre  Spannung  bestimmt  die  B6he,  welche  ge- 
ist  nach  Dorchfencktong  der  Hembran,  grfisser  bdm  Aofsesen  der  Fin- 
e.  Hemmt  man  mit  dem  quer  aufgelegten  Finger  die  Schwingungen  in 
er  Ansdebnnng,  so  wird  der  Schall  sogleich  nicht-tympanitisch ,  je  nacb 
tnnnng  hoher  oder  tiefer.  Auch  bei  beiderseitigem  Verschlnss  dea  Cjlin- 
urch  Blasen   Überzeugt   man  sich   Ton   der   absoluten    Tonherrschad   der 

'olgerong.  Wir  können  den  Schall  eines  durch  stark  gespannte,  schall- 
insfUiige  Wtnde  allseits  geschlossenen  Luftraumes  durch  die  Percnssion 
rkalten;  diese  giebt  immer  nur  den  Schall  der  Wandungen,  welcher  tjm- 
üi  ist,  wenn  die  Wandungen  regelmässig  schwingen.  Die  SchwJagnngen 
ft  werden  albdts  tod  den  Wttnden  reflecärt,  oder  durch  den  Uebergang 
nssen  bis  tat  DnhOrbarkeit  geschwächt.  Dem  entsprechend  dämpfen  alle 
se,  welche  die  Schwingbarbeit  der  Wandung  vermindern,  den  Schall  der- 
;  so,  wenn  man  die  Schwingbark  ei  t  einer  stark  ausgedehnten  SchweinB' 
durch  den  Contact  eines  mit  feuchtem  Sande  gefOllten  Glases  hemmt 
Imälige  Debergang  des  tympanitischen  Schalls  in  den  nicht- t^panitischen 
mit  diesem  Saie  nicht  in  Widerspruch;  wir  beobachten  ihn,  wenn  neben 
rmpaniüschcn  Schall  des  Luftraumes  allmBligunregelmftssige  SchwlngangSD 
Spannung  gerathenen  Wandungen  auftreten. 

B)  Der  Percnseionsschcli  des  Thorax.  Wintrich's  Beobachtung,  das» 
Anspannung  und  Dehnung  die  herausgenommene  Lnnge  ihren  tympani- 
I  Schall  nicht  einbflsst,  bietet  der  ErklBmng  des  nicht-tympanitiscken  Hio- 
lalles  insofern  einige  Schwierigkeit,  als  die  gesunde  Lunge  im  Thorax  sich 
nrch  stärkere  elastische  Spannung  and  dadurch  bewirkte  Vergrösserasg 
Volum-  und  Luftgehaltes  TOn  einer  retrahirten  Lunge  unterscheidet.  Ke 
In  Wintrich's  Experiment  an  der  Luftpumpe  unterscheidet  sich  !s 
TOD  einer  in  gewöhnlicher  Weise  aufgeblasenen  oder  von  einer  Longe,  deren 


10» 

Tnchea  Yor  der  ErOfimng  des  Thorax  loftdiclit  verBchlossen  wurde.  Von  einer 
Spanniing  des  Gewebes  mit  ungleicher  Dichtigkeit  der  umgebenden  Medien  kann 
ebenfalls  keine  Rede  sein,  da  das  Lungengewebe,  so  weit  es  von  Luft  umgeben 
iit,  überall  unter  demselben  Luftdrücke  steht  Die  «von  Wintrich  angezogene 
Drackdüferenz  betrifft  nur  die  Thoraxwand  (Don der s)  und  es  w&re  daher  zu- 
nieiist  der  active  Antheü  der  leztem  am  Percussionsschalle  nachzuweisen.  Kach 
S.'fl  Uebenengung  giebt  auch,  abgesehen  von  etwaigen  stehenden  Schwin- 
gungen der  Thoraxwand,  die  darin  aufgespannte  Lunge  einen  nicht-tympaniti- 
jcken  Schall,  welcher  nach  der  Herausnahme  bei  geradliniger  Anspannung  in 
einer  Ebene  nicht  verloren  zu  gehen  braucht;  eine  analog  gespannte  Membran 
tönt  ebenfalls  tympanitisch,  weil  sie  nach  beiden  Seiten  hin  mit  gleicher  Leich- 
tigkeit schwingen  kann;  dagegen  verhält  sich  die  excentrisch  gespannte  Lunge 
wie  eine  durch  Luft  stark  gespannte  Blase,  deren  nicht-tympanitischer  Schall 
bereits  oben  erläutert  wurde.  (Die  Pleura  pulmonalis  und  ihre  Spannung  kommt 
hierbei  nicht  in  Betracht,  wie  das  Abpräpariren  derselben  lehrt.) 

Die  ftir  den  tympanitischen  und  nicht-tympanitischen  Schall  oben  gefun- 
denen Geseze  auf  die  Percussion  der  Lunge  angewendet  ergeben ,  dass  die  im 
Thorax  excentrisch  gespannte  Lunge  sich  wie  ein  von  schallreflexionsfähigen 
and  SU  tönenden  Schwingungen  geeigneten  Wandungen  umschlossener  Luftraum 
▼erhält,  und  es  das  elastische  Lungengewebe  ist,  welches  den  nicht-tympaniti* 
fichen  Schall  desselben  bedingt 

Das  Yennittelnde  Yotum  Schweiggers.geht  also  dahin,  dass 
der  tympanitische  Schall  in  der  Luft  der  Lunge,  der  nioht- 
tjmpanitis^he  in  der  peroutirten  Membtan  entstehe.  — 

SeUnssbetraelitiuig. 

Wir  selbst  getrauen  uns  um  so  weniger  noch  ein  Superarbitrium 
zu  formuliren,  als  wir  die  Streitenden,  Einer  gegen  den  Anderen  den 
Vorwurf  des  „nicht  ganz  exacten*  Vorgehens  —  der  „unverstandlichen 
Darlegung^  —  des  „physicalischen  Missverstandnisses*^  —  der  „wül- 
kührlichen  Literpretation*^  —  der  „yorgefassten  Meinung^  und  derglei- 
chen mehr  erheben  sehen. 

Dass  auch  der  Einzelne  stellenweise  mit  sich  selbst  in  Widerspruch  ge- 
raiheo  ist,  wurde  %»  B.  an  Wintrich  gezeigt,  welcher  die  Luftsäule  der  Lun- 
genbläschen einmal  für  zu  klein  erklärt,  um  selbstständig  zu  tönen  und  dann 
wieder  fOr  grosst  genug,  um  den  Percussionsschall  zu  verstärken.  Einen  andern 
solchen  Widerspruch  finden  wir  ebenfalls  bei  Wintrich,  wenn  er  (IV,  G,  20,  p.  18) 
den  Savar  tischen  Satz  „dass  Membranen  mit  massiger  Spannung  besser  zum 
Tönen  befähigt  sind,  als  solche  mit  sehr  starker  Spannung^^  als  Arguibent  für 
Beine  so  eben  erwähnten  Theorien  benuzt  —  nachdem  er  dieselben  auf  p.  11 
gegen  Kürschner  mit  Skoda  desavuirt  hat  Beiläufig  bemerkt  wurde  dieser 
Einwand  gegen  die  Lehre  S  k  o  d  a's  vom  nicht-tympanitischen  Schalle  von  K  tt  r  s  c  h- 
a  e  r  nur  in  seiner  Recension  von  S  k  o  d  a*s  Abhandlung  (lY,  10)  erhoben  und 
<la  er  durch  Skoda  selbst  längst  historisch  geworden,  oben  tou  uns  nicht 
«euer  erwähnt.  — 


Ln  ABgcananen  ^nbm'vir  es  ah  eise  Bänseäl^kflit  rfigcn  xn 
mÜB8«i,  dasa  nun  partout  einen  bestmunten  Factor  ab  daa  Elang- 
ansgebende  gewinnen  will  and  finden  eine  Stüze  fOr  diesen  Ansspiuch 
bei  Zamminer  (IV,  26"  p.  51),  wenn  er  sagt:  .die  Lnnge  ist  weder 
Loft  allein  noch  anch  nur  Farencbym;  es  ist  dalier  wohl  am  Satnr- 
licbsten,  die  Langenfiobatanz,  Farenchym  sanunt  interlobnlärem Ge- 
webe, eingeadiloBsene  Lnft  und  Flässigkeit  als  OaBzes,  als  eine 
elastiecbe  Bchwingnngsf&liige  Hasse  anfinfassen."  Aoeh 
Geigel  neigt  sich  in  einer  neueren  Arbeit  dieser  TeraDgemeinerten 
Fassung  eq  und  bringt  die  Sache  Eogleich  zn  einem  gewissen  Ab- 
BchhisBe,  wenn  er  ansfOhrt,  dass  die  Lunge  als  Ganzes,  als  ein  aus 
hiftbaltigen  BHschen  ansammengesezter  Körper  —  tympanitisch 
BchaDe,  wenn  sie  sich  nicht  in  einem  allzusehr  gespannten  Zustande 
befinde  —  nicht  —  tympanitiscli ,  wenn  ihre  Spannong  derartig  sei, 
dass  die  Bläschen  nicht  frei  zu  schwingen  Tennögeo.  —  Als  £'inge^ 
zeig  für  etwaige  fernere  Untersuehimgen  möge  hier  noch  Plaa  finden, 
was  der  Physiker  Zamminer  (p.  53)  als  Qnindlage  einer  befriedi- 
genden expeiimentdlenLSsangpostalirt:  .eine  genauere  Untersuchung 
und  Beschreibung  der  Lunge  in  jenen  Terschiedenen  ZostSnden,  na- 
mentlich auch  eine  Fröfimg  der  SchwingnngsKhigkeit  der  Lungen- 
substanz  unter  den  Terschiedenen  abnormen  Zuständen.' 

Ob  diese  Aufgabe  jemals  be&iedigend  wird  gelöst  werden  kön- 
nen f  —  wir  bezweifeln  es,  denn  die  mannigfaltige  Zusammensezong 
des  Thorax  bietet  der  Elementar-Ana^Be  die  grössten,  wo  nioht  un- 
überwindliche Schwierigkeiten  and  gerade  in  der  so  eben  betrachteten 
ControTerse,  (wie  auch  in  jener  Tom  ToUen  und  leeren  Schalle)  spricht 
sich  recht  dentlich  der  Conflict  aus,  welcher  zwischen  den  Erschei- 
nungen an  einem  lebenden  Oewebscomplexe  und  denen  an  einem  Con- 
gregate  von  leblosen  Schallräugien  sich  wohl  noch  lange ,  wenn  nicht 
für  immer  erhalten  wird.  Dagegen  bewährt  sich  gegenüber  den  ex- 
tremen Bestrebungen  der  Neuerer  die  Heisterschaft,  mit  welcher 
Skoda  es  rerstand,  die  Hittelstrasse  au  wandeln,  indem  er,  inner- 
halb der  Grenzen  der  Hö'gliohkeit,  Empirie  und  Theorie  in 
«zaeter  Weise  Tereinigte.  — 

iv.    Die  Beilie  Tom  hohen  zum  tiefen  Schalle. 

Höhe  und  Tiefe  sind,  wie  wir  sahen,  recht  eigentlich  primäre 
Schallqnalitfiten ,  and  schon  Auenbrugger  verzeichnete  einen  So* 
nuB  aitior  und  Sodus  profundior;  Piorrj  dagegen  meint^  da« 
die    aonit6    und    gravitö  des  PercusöonBBohalles  wodiloB  aeJea 
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(n,  7  p.  37);  anch  die  Engländer  erwähnen  dergleichen  nicht,  denn 
ihr  faigh  nnd  low  pitch  spielen  fast  nnr  in  der  Auscnltation  eine  Rolle. 
Eni  Skoda  stellte  die  Hohe  und  Tiefe  als  eine  besondere  Reihe  auf, 
freilich  mit  der  Bemerkung,  dass  ihr  der  geringste  practische  Werth 
zukomme.  Locher  gar  ging  so  weit  (EY,  23  p.78)  die  Betrachtungeil 
über  Höhe  und  Tiefe  des  Percussionsschalls  als  blosse  Chimäre  zu 
bezeidmen,  eine  Bemerkung,  welche  um  so  mehr  zurückgewiesen 
werden  muss,  als  aus  dem  Zusammenhange  seiner  Ausführungen  her- 
Torgeht,  dass  Löcheren  die  auscultatorischen  Distinctionen  der 
Wiener  Schule  yorsdiwebten.  Vielmehr  ist  es  gerade  diese  bisher  so 
stiefmfitterlich  behandelte  Reihe,  welcher  die  physicalischen  Bestre- 
bungen der  Keuerer  einen  erheblichen,  fost  an  das  Spedfische  strei- 
fenden diagnostischen  Werth  abgerungen  haben,  indem  sie  ein  Zeichen 
formulirten,  welches  unter  der  Firma  „Wechsel  der  Hohe  des 
tjmpanitischen  Schalls  je  nach  Oeffnen  und  Schliessen 
des  Mundes  (des  Kehldeckels  oder  der  Nase)^  bereits  geläufig  ge- 
worden ist.  DerLowenantheil  an  dieser  Dignität  kommt  freilich  dem 
tympanitischen  (und  metallischen)  Schalle  (Klange)  zu,  welcher  aus 
pathologischen,  wie  aus  allgemein  physicalischen  Gründen  bei  diesem 
Sdiallwechsel  am  häufigsten  betheiligt  ist,  daher  auch  Alles,  was  über 
die  Theorie  zu  sagen  wäre,  sich  bereits  unter  der  Yorigen  Reihe  ver- 
zeichnet findet.  Hier  sei  nur  kurz  recapitulirt,  dass  die  Hohe  des 
Sehalles  in  Schallräumen  mit  reflexionsfähigen  Wandun- 
gisn sich  richtet: 

1)  in  geschlossenen  Räumen:   nach  der  Länge  der  Luft- 
säule, 

2)  in  offenen  Räumen:  nach  der  Länge  der  Luftsäule  nnd 
nach  der  Weite  der  Oeffnung  (Wintrich). 

Diese  physicalischen  Verhältnisse  nun  finden  ganz  interessante 
Analogieen  am  menschlichen  Korper,  wie  wir  dies  in  der  specieUen 
Zeichenlehre,  unter  dem  Capitel  vom  W in tric haschen  und  Biermer- 
Sehallwechsel,  weiter  ausführen  werden. 

Hier  finde  noch  die  Erwähnung  einer,  freilich  nur  aphoristischen 
ffittheihmg  von  Thomas  (TV,  c,  45)  statt,  wonach  zwischen  der  Hohe 
des  Percussionsschalls  einer  bestimmten  Stelle  und  der  Höhe  der  Aui- 
coltationserscheinungen  (dem  englischen  „pitch^O  derselben  Stelle  eine 
gewisse  Congruenz  zu  constatiren  sein  soll.  Endlich  ist  auf  französischer 
Seite  die  Höhe  und  Tiefe  des  Schalles  neuerdings  unter  dem  !Namen 
der  ,,tonalit6^  von  Woillez  (H,  17),  angeregt  durch  Skoda,  ein-* 
gehend  studirt  und  sogar  zur  obersten  Schallqualität  erhoben  worden« 
Wihrend  Derselbe  aber  einerseits  gewissen  Details  der  tonalitö  eine 


iie  Wichtigkeit  beimisst ,  ist  ihm  andereraeits  die  eclatante 
j    des    Schallvechsela   ganz    entgangen    (Näheres    s.   lY, 


er  rersehiednen  Eintheiliugs- Methoden  des  Pereosriois- 
ichalls. 

leint  hier  der  Ort,  die  von  den  Einzelnen  vorgeschlageneD 
m  oder  Modificationen  des  Skoda'schen  Reihensystemes 
h  zusanimeuzuBtellen  und  damit  zugleich  der  Erinnemiig 
Bsen    das   Portrait    jeder    eiazebien   Sonderausicht    einza- 

ich  Mazoun  ist  der  Percttesionsschall : 

on  im  Sinne  der  Physik  und  als  solcher  ist  er: 

1  oder  dumpf, 

t  oder  leise  (je  nach  der  „Consonanz*'), 

;h   oder  tief  (nach  der  Grösse  des  schwingenden  Stückes 

Brnstwand) , 

.nglos  oder  klangvoll,  und  zwar 

a)  tympanitisch, 

b)  metalliBch  (?) 

eräaach  (des  gesprungenen  Topfes). 

'.  Hoppe  acceptirt  Skoda^s  Reihen,  commentirt  dleeelben 

f. 

ind  leer  bezeichnet  die  Datier  der  Schwingungen  und  der 

[höhe; 

ind  gedämpft  giebt  den  Maassatab  fiir  die  Intensität  des 

les  und  seiner  Tbeile; 

anitiach    ist   ein   reinerer  Ton  ala  der  nicht-tympani- 

le,   und  der  Ketallklang  der  höchste  Qrad  des  Tym^taniti- 

m 

Wintrich  schlieast  sich  („aus  Pietät")   der  Skoda'schen 

'   an,  streicht  aber  für  seine  Person  die  ßeibe  vom  vollen 

,  so  wie  den  Terminus  nicht-tympanitisch,  an  dessen  Stelle 

jniger  intensiven,  dunkeln"  Schall  aezt. 

ilörner  nennt  den  Percussionsschall : 

tympanitiach, 

aicht-tympanitiseh,  beide  können  sein: 

1)  voll  oder  leer, 

2)  hell  oder  dumpf, 

3)  hdher  oder  tiefer. 
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Diese  EmtheUang  heisst  auch  Skoda  gat  (VI.  Aufl.  p.  20)  und 
befolgt  ebenfalls  Oerhardt. 

Y.  Schweigger  will  nnr  die  Reihe  Yom  vollen  zmn  leeren 
gestrichen  wissen. 

VI.    Seitz  unterscheidet  in  erster  Linie  als  Grundformen: 

1)  den  matten, 

2)  den  nicht-tympanitischen, 

3)  den  tympanitischen  Schall. 

In  zweiter  Linie  lässt  er  je  nach  Bedürfiiiss  die  Skoda^schen 
Distinctionen  zu. 

TEL  Traube  Qn  einer  Note  zu  seiner  Schrift:  ^über  den  Zu- 
Bsmmenhang  von  Herz-  und Nierenkrankheiten^  P*^5)  und  0.  Hoppe 
(IV,  27)  geben  folgende  von  der  vorigen  wesentlich  abweichende,  allenffdls 
der  F.  Hopp  ersehen  sich  nähernde  Eintheilung: 

Der  Schall  ist  verschieden: 

1)  nach  der  Intensität:  dumpf  oder  laut, 

2)  nach  der  Schallhöhe:  tief  oder  hoch, 

3)  nach  dem  Timbre:  klingend  oder  nicht  klingend, 

a)  tympanitisch. 

b)  metallisch. 

4)  nach  der  Dauer  (unwesentlich). 

Skoda 's  voll  imd  leer  bezieht  sich  -auf  die  Hohe  und  die 
Dauer!  —  Dieselbe  Eintheilung  mit  ziemlich  denselben  Worten  findet 
sich  auch  bei  Walshe  (lü,  15  p.  49),  welcher  zugleich  der  einzige 
Ausländer  ist,  der  in  deutscher  Weise  diesen  Gegenstand  schematisirt. 
Nach  dem,  wie  wir  p.  46  das  Timbre  definirt  haben,  und  wie  es  in 
der  Phpik  allgemein  geschieht,  können  wir  dasselbe  nicht  als  einen 
genügend  objectiven  Oesichtspunkt  betrachten.  — 

Was  diese  Eintheilungen  in  Summa  betrifft,  so  erscheinen  die 
Neuerer  mit  S  k  o  d  a  *  s  Eintheilung  so  ziemlich  einverstanden,  und  die 
Differenzen  drehen  sich  nur  um  die  physicalische  Interpretation. 

Wir  selbst  sind  der  Ansicht,  dass  als  Leitfaden  für  den  Anfanger 
imd  namentlich  für  den  Audodidacten  die  Eintheilung  von  Skoda, 
(Körner,  Gerhardt)  die  vorzüglichste  ist.  Yom  nackten  physica- 
Uachen  Standpunkte  jedoch  haben  auch  wir  bereits  für  Streichung  der 
Beihe  vom  vollen  zum  leeren  plädirt;  dass  von  eben  diesem  Stand- 
punkte eine  andere  Folge  der  Reihen  erforderlich  ist,  hat  Skoda 
selbst  theilweise  zugestanden  (s.  oben  IV).  Diese  Yoranstellung 
dttTympanitischen,  für  welche  namentlich  Win  tri  oh  kämpfte,  halten 
auch  wir  für  angemessen,  wenn  zwar  wir  in  der  vorliegenden  Abhand- 

P.  Hiemeyer,  Percuation  u.  AuBcultation.  8 
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limg   dem  Qsnge  der  betrachteten  Controyersen  folgend,  geaEwungen 
waren,  die  bisher  übliche  Anordnimg  einzuhalten. 

Wir  schlagen  femer  vor,  als  erste  Unterabtheilung  nach  dem 
Vorgänge  der  Franzosen  und  Engländer  (welche  freilich  die  catego 
rische  Bedeutung  des  tympanitischen  nicht  herrorheben)  als  erste 
die  Reihe  vom  hellen  zum  matten-dumpfen,  als  zweite  die- 
jenige Yom  hohen  zum  tiefen  zu  sezen.  Will  mßn  femer  gegebenen 
Falls  auch  mit  einem  Worte  und  in  annähemd  acustischer  fiede^veise 
anzeigen,  ob  der  betreffende  Schallranm  ein  yerhaltnissmfisdg  grosser 
oder  kleiner  ist,  so  mag  man  noch  die  Reihe  voll  und  leer  hinzu- 
fügen. Einige  allgemeine  Reflexionen  über  den  Werth  einer  solchen 
systematischen  Eintheilung  haben  wir  bereits  im  historischen  Theile 
(unter  Skoda)  niedergelegt,  einige  andere  werden  im  speciellen  Theile 
folgen.  — 


Accessorische  oder  gemischte  SchallerscheiniLngen. 

An  die  so  eben  abgehandelten  Reihen-Qualitäten  schliessen  sich 
zwei  Percussionszeichen  an,  welche  ,Yon  jenen  mehrfach  yerschieden 
sind,  indem  sie: 

1)  sich  nicht  in  eine  Reihe  Yom  Mehr  zum  Weniger  bringen 
lassen. 

2)  überhaupt  nicht  selbststandig  (primfir)  auftreten,  sondern  stets 
eine  der  Reihenqualitaten  begleiten,  oder  wenigstens  erst 
in  Gesellschaft  einer  solchen  diagnostischen  Werth  erlangen 
—  weshalb  wir  sie  durch  einen  entsprechenden  Terminus  un- 
terscheiden zu  müssen  glaubten  — 

3)  dass  sie  in  der  Regel  nur  bei  einer  bestinmiten  Classe  von 
pathologischen  Processen  vorkommen  und  demnach  etwas 
Specifisehes  im  Laennec'schen  Sinne  zu  haben  scheinen,  so 
dass  sie  von  den  Franzosen,  z.  B.  Raciborskj  (U,  13.) 
identificirt  wurden  und  man  sie  selbst  von  den  Anhängern 
der  Wiener  Schule  als  „Höhlen-Symptome**,  auch  wohl 
als  „metallische  Phänomene**  bezeichnen  hört. 

Diese  Zeichen  bilden  femer  in  gewissem  Sinne  den  Uebergan^' 
zu  den  auscultatorischen  Erscheinungen,  insofem  als  wenigstens  die 
eine  von  jeher  in  innigem  Connexe  mit  solchen  studirt  wurde  und  als 
beide  überwiegend  häufig  gemeinsam  angetroffen  werden. 

Acustisch  genonmien  stellt  die  eine  die  vollkommenste  Form  der 
Gehörswahmehmung,  den  Klang  —  die  andere  die  niedrigste  Form, 
ein  Gerftusch  dar. 
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Der  amphoriBche  (^metallische^)  Klang. 


Wie  schon  angedeutet,  ist  der  amphorische  Elang  vielfach  in 
Verbindung  mit  dem  amphorischen  Athmen  abgehandelt  worden. 
Ser  werden  wir  ans  Yorläufig  ausschliesslich  mit  dem  durch  die  Per- 
cussion  entstehenden  amphorischen  Zeichen  beschäftigen  und  exempli- 
ficiren  dasselbe  zunächst  mit  folgenden  Elementarerscheinungen: 

1)  Betritt  man  irgend  einen  gewölbten  Raum  (Sarche,  Bogen- 
gänge, Keller  •),  so  erzeugen  die  Tritte  oder  laut  gesprochene 
Worte  einen  eigenthümlichen  Widerhall,  eine  Art  Echo. 

2)  Schlägt  man  (direct)  an  ganz  oder  grösstentheils  leere  Fässer 
loi,  so  erhält  man  ebenfalls  einen  klingenden  Nachhall. 

3)  Bläst  man  die  Wangen  möglichst  auf  und  scUiesst  die  Lip- 
•pen,  so  erhält  man  bei  starker  (mittelbarer)  Percussion  einen 
nicht-tympanitischen  amphorischen  ESang. 

4)  An  einer  Schweinsblase  erhält  man,  wenn  sie  schlaff  ist,  einen 
tympanitisch-amphorischen  --  wenn  sie  straff  aufgeblasen  ist, 
einen  nicht-tympanitisch-amphorischen  Klang. 

Aehnliche  Resultate  gibt  unter  günstigen  ümst&nden  eine  Darmschi  Inge 
ftD  Lebenden,  durch  die  Bauchwand  percutirt.  — 

Diese  höchst  einfache  Erscheinung  ist  der  Gegenstand  der  viel- 
Gütigsten  ControYersen  geworden  und  nirgends  mehr  als  hier  ist  zu 
einem  vollen  Yerständniss  des  Hergebrachten  die  historische  Verfol- 
pmg  erforderlich. 

Anenbrugger,  welcher  bei  seinen  Percussionsstudien  haupt- 
sachlich den  den  Schall  dämpfenden  Processen  zugewendet  blieb, 
scheint  darüber  die  Erscheinungen  an  Hohlräumen  yemachlässigt  zu 
haben  und  Laennec  wurde  erst  durch  Yermittelung  der  auscultato- 
rischen  Studien  auf  die  von  ihm  als  „Tintement  mctallique^ 
eingeführte  und  vorwiegend  von  ihrer  auscultatori^chen  Seite  (11,  2. 
Bd.  I  p.  137)  geschilderte  Erscheinung  aufmerksam.  Er  constatirte 
dieselbe  bei  Pneumothorax  und  bei  tuberculösen  Cavernen, 
hielt  auch  ihre  Entstehung  nur  dann  für  möglich,  wenn  solche  H9hl- 
rämne  mit  der  äusseren  Luft  communiciren.  Beiläufig  erwähnt  er  je- 
doch, dass  man  das  Tintement  auch  höre,  wenn  man  gleichzeitig  aus- 
caltire  und  percutire  und  für  diegeh  Fall  nannte  er  es  „Cliquetis 
mitallique^.    Dagegen  bestreitet  er  wieder  die  Angaben  Bayle^s 


•)  ^Wenn  das  Gewölbe  widerhallt, 

TerspOrt  man  erst  des  Bastes  Grundgewalt/'    (GOthe's  Faust). 

8» 


h  der  FnenmotliorBx  einen  characteristisclien  Schall  grf» 
rt,  dasB  der  (benannte  aus  dem  »Son  en  qaelqae  sorte 
den  Pneumothorax  nicht  conatatirt  habe  (a.  a.  0.  H, 
18  Alles  erklärt  sich  wohl  daraoa,  dass  Xiaenaec  mid 
ger  nicht  mittelbar  percutirten.  —  Jedenfalls  ist  e« 
;rcntoriBche  Genese,  wenn  Laenhec  angibt,  daas  Bein 
e  grÖBBte  Aehnlichkeit  habe  mit  der  CtehörBwahmehmnng, 
iht,  wenn  man  an  ein  GefSaa  von  Metall  oder  Glae  leüe 
idel  klopft  oder  in  dasselbe  ein  Sandkorn  fallen  lässt. 
(  Laennec  nicht  entgangen,  dasa  bei  LageTerfinderun^, 
leim  Aufrichten  eines  mit  Pyopneumothoraj:  behafteten 
lieh  wie  bei  der  mit  ihm  angestdlten  SuccusBion,  auch 
le  Communication  nach  auBsen  stattfindet,  das  Tintement 
In  diesem, Falle  glaubte  er  die  Erscheinung  dadurch 
nüBsen,  dasa  ,ein  oben  hängen  gebliebener  Tropfen  he- 
1  zwar  gelangte  er  zu  dieser,  wie  wir  sehen  werden,  nn- 
ng   gelegentlich    eines  Falles    Yon  Thoracocentese ,   mit 

Injection  verbunden  wurde.  Hier  soll  nämlich  jeder  em- 
iie  Sprize  in  das  Innere  gelangte  Tropfen  ein  deutlich« 
wirkt  haben  (?).  — 

nannte  die  vorliegende  Schallquahtat ,  über  welche  er 
■dig  kurz  fasst,   „Son  hydro-pneumoniqne" ,  neuer- 

auch  ,Son  m^tallique»  und  hält  zur  Entstehung  dessel- 
ichzeitige  Gegenwart   von  Gas    und  FlÜBaigkeit  für  notli- 

übrigen  zahlreichen  französiscbeh  Arbeiten  beziehen  eich 
1  auf  die  analoge  und  gleichzeitige  Auscultationserschei- 

gländer  verbreiten  sich  nicht  weiter  über  die  Theorie 
jn  „metallic  tinkling"  genannten  Erscheinung,  wel- 
»sAIison  (m,  22  p.  15I)mitßechtin  „amphoric  tin- 
t wandelt  wünscht. 

imiCirt  die  Erscbeinang  durch  daa  AiUl>mueii  („eServeacence") 
■e,  Natron  und  Citronenstture  ia  einer  FUache  and  hat  die^ed 
;fir  in  einem  Pleurasack  mit  Erfolg  angestellt. 
ich  Skoda  wurde  der  Jjaennec'sche  Metallklang  zu 
ionazeichen  qualihoirt,  als  solches  von  dem  gleichnamigen 
Eeichen  geBondert  betrachtet  und  —  aus  bald  mitzuthei- 
en  —  mit  dem  correcteren  Namen  des  amphorischen 
oder,  noch  richtiger,  Kachklanges  (Echo'a)  belegt; 
koda  zuerst,  dass  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Gas 
üt  nicht  erforderhch  sei.    Mächst  ihm  war  es  Kolisko 
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(IT,  C,  1 1),  weldier  diese  SSze  ansführlich  commeiitirte  und  das  phy- 
neaHsche  Detail  darlegte,  indem  er  etwa  Folgendes  ansfuhrte: 

1)  durch  das  Herabfallen  eines  TropiTen,  wie  Laennec  meinte, 
kann  das  Tintement  nicht  entstehen;  denn  eine  Yergegenwär- 
tignng  der  obwaltenden  anatomischen  und  mechanischen  Yer- 
h£Itmsse  ISsst  nur  das  Herabgleiten  von  Flüssigkeit  an 
den  Wanden  als  denkbar  zu. 

2)  Das  Auftreten  des  amphorischen  Klanges  sezt  eine  Yerschie- 
denheit  in  der  Wölbung  und  Richtung  der  reflectirenden 
Flfichen  voraus. 

3)  Die  Wandung  der  Hohle  muss  eine  geebnete  Oberflache  dar- 
bieten; die  Grosse  derselben  muss  zum  Eadius  ihrer  Krüm- 
mung m  einem  bestimmten  Yerhältnisse  stehen,  damit  der 
Sammelpunkt  der  Wellen  noch  in  die  Hohle  fallen  kann  und 
es  muss  die  Richtung  verschiedener  Wölbungen  —  welche 
entweder  aus  verschiedenen  unter  sich  communicirenden  Höh- 
len oder  in  einer  und  derselben  grösseren  Höhle  von  meh- 
reren Stellen  aus  zusammenwirken  —  so  sein,  dass  die  ihnen 
'entsprechenden  Sammelpunkte  nicht  zu  weit  entfernt  von  ein- 
ander liegen. 

Eine  von  F.  Güii8barg(IV,  C,  86)  gegebene  andere  Erklärung  ist  als 
QDphyBicalisch  einstimmig  abgelehnt  worden. 

Der  von  Kolisko  geschaffenen  Grundlage  wurde  noch  eine  Er- 
weiterung zu  Theil  durch  Wintrich  mit  Studien  an  Glas-  und  Thon- 
Vaceolen.  Das  Wesentliche  und  Neue  dieser  etwas  unter  einander 
geworfenen  Experimente  geht  dahin,  dass  1)  hier  gleichfalls  ein  Schall- 
wechsel je  nach  der  Länge  der  Luftsäule  vorkomme  (s.  jedoch  unten), 
^8  2)  das  Minimalmaass  des  Raumes ,  in  welchem  der  amphorische 
Klang  noch  gehört  wird,  6  Centimeter  im  Längsdurchmesser  be- 
trage. -- 

Yersuchen  wir  nunmehr  auf  Grund  dieser  Resultate  eine  physi- 
calische  Definition  des  amphorischen  Klanges  zu  formuliren,  soerscheiQt 
derselbe  als  ein  aus  vielen  primären  und  reflectirten  Wel- 
lensjstemen  von  nahezu  gleicher  Oscillations-Amplitüde 
^nd  Tonhöhe  hervorgegangenes  SchaUphänomen ,  wie  es  sich  in 
^ea  gewölbten  Hohlräumen  von  Wand  zu  Wand  weiterspiegelnd 
▼ernehmen  lässt  —  kürzer  gesägt:  als  Schall  (oder  Hall)  mit 
I^eller,  längere  Zeit  andauernder  Resonanz. 

Das  eigenthfimliche  Doppelwesen  des  amphorischen  Klanges, 
welches  eben  an  dasjenige  des  Metall-  oder  Glasgloekentones  erinnert, 
erklart  sich   daraus,   dass  bei  jedem   hohlen   Gefässe  zwei   Tone 


'  Bind,  nSndJcli:  1)  dtr  LafttoQ  in.  bmorn,  whbtopg  fcmia 
^  (dem  .ErümmiuigBhalbmesser'')  der  Qoenrände,  2)  der  Ton 
inde  selbst,  abhäo^g  von  dem  Material  und  dessen  Höhen- 
9nen.  Ganz  analog  geben  Saiten  von  Metall  am  Mtmochord, 
lern  sie  der  Länge  oder  der  Qnere  nach  gestrichen  werden, 
>ngitQdinalen  oder  transversalen  SchwingongBeffect  Dabei 
lieh  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  daes  der  eigentliche  Me- 
a  von  dem  Tone  der  Holz-  oder  Thongefasse  dem  Timbre 
lOch  in  der  Weise  verschieden  sein  mose,  wie  z.  B.  der  Ton 
eseingtrompete  von  demjenigen  einer  Holz-  oder  Thonpf^: 
lar,  hell,  klirrend,  blechartig  —  dieser  dampf,  verachteiert, 

gs  dieser  Darstellung  ergibt  sich  schon  das  Irrthümliche  der 
img  von  Locher,  Mazonn  und  Hoppe,  welche  den  ampho- 
Elang  für  die  höchste  Stufe  des  Tympanitischen  erklären,  und 
tt  dies  eine  Auffassung,  welche  von  vielen  Practikem  mehr 
em'ger  unbewusst  getheilt  vrird,  wenn  sie  —  wie  z.  B.  Notta 
ut  (s.  unten  unter  .tympanidschen  Schall  über  pleuritischen 
ten")  von  einem  »hellen,  fast  metalliBchen'  Tone  spre- 

t  zwar  vom  nackten  acustischen  Standpunkte  —  wie  wir  es 
phjsicalischen  Vorbemerkungen  (p.  46)  ebenfalls  darstellten  — 
isicalischen  Dignität  nach  der  Klang  eine  Steigerung  des 

so  ist  doch  der  mediciniscbe  (Metall-)  Klang  weder  nach  seiner 
lischen  noch  nach  seiner  anatomischen  Genese  eine  Steigerung 
ipanitischen,  denn  1)  sahen  wir  (ad  Experiment  3),  das«  der 
ische  Klang  ebensogut  den  nicht-tympanitischen  Schall  begleitet 
thin  könnte  man  im  Sinne  Lochcr's,  Hazonn'Btmd  Hoppe's 
en  auch  als  eine  Steigerung  des  nicbt-tympanitiachen  bezeidinen, 
mt  es  nns,  dass  Mazonn  bei  seinen  bezüglichen  Experimenten 
mphoriflchen  Klang  da  diagnosticirte,  wo  factisch  nur  ein  (sehr 
ter)  tjmpanitischer  Schall  vorlag. 

.  bildete  n&mlich  in  eiaer  Leber  mehrere  Gruben  Ton  Tenchiadener 
lielt  dieselbe  von  innen,  ohne  Dmck,  ui  die  Brastwuid  tn  und  erbielt 

der  PercDsaiOD  über  Eümmtliclien  Gruben  einen  „Ton  Kl&ng  begleiteten 
Jeher  über  den  grossen  und  tiefen  ein  ISager  anhaltender  war''. 
anz  derselben  Yerwechselung  glauben  wir  in  verschiedenen 
en  Berichten  tu  begegnen,  wo  von  ,metslliachen  PhSno- 
i'  die  Bede  ist  und  wohl  nicht  immer  der  wahre  amphorische 
gemeint  sein  kann.  — 
eberhaupt   glaaben   wir   zu  Gunsten  einer  präciseren  Fassnng, 
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sovie  zur  Commentfning  einiger  Einzelnheitea  noch  Folgendes  ans- 
filiren  m  mfiasen: 

l)Der  Laennec'sche,  freilich  sehr  eingebürgerte  Ausdruck  ^me- 
taDtBch'^  ist  kein  streng  physicalisclier,  sondern  nur  ein  -^  um  mit 
Inenbrugger  zu  reden  —  parabolice  zu  verstehender,  welcher  be- 
deutet, dass  dieses  Zeichen  «wie  metallisch^  klinge,  ein  dem  Me- 
talle ähnliches  Timbre  habe.  Das  Timbre  richtet  sich  aber,  wie  wir 
gesehen  haben,  wesentlich  nach  der  QuaUtät  des  percutorisch  erregten 
Mediums,  welches  in  diesem  Falle  kein  Metall,  sondern  eine  in  einem 
gewölbten  Kaume  eingeschlossene  Luftsäule  ist,  daher  der  von  Sko'4a 
aufgestellte  Ausdruck  amphorisch  als  ein  diese  Genese  gut  bezeich- 
nender, auch  jene  Verwechselung  mit  dem  Tympanitischen  verhütender 
aDgemein  einzufuhren  ist 

2)  Der  durch  den  Pereussionsstoss  erzeugte  amphorische  Erlang 
ist  kein  primfir  und  isoUrt  auftretender,  sondern  er  begleitet  stets 
eise  oder  die  andere  der  in  den  Schallreihen  aufgestellten  Qualitäten 
als  eine  Art  von  Echo,  wie  dies  schon  Laennec  ganz  treffend  an- 
zeigt, wenn  er  von  einer  „resonance  mS16e  de  tintement*^  spricht; 
daher  der  Ausdruck  Ifachklang,  Nachhall  noch  correcter  sein 
würde. 

Strenggenommen  mflsste  man  demnach  im Einzelüalle  diagnosticiren :  tym- 
ptaitiflcher  Klang  +  amphorischer  Klang  —  nicht-t3anpanitischer  Schall  +  Ampho- 
riseher  Klang,  oder:  amphorisch  nachklingender  tympanitischer  Schall  u.  s.  w. 

Etwas  anders  ist  dies  mit  dem,  wie  man  sagen  konnte,  eigent- 
Kchen  Tintement  m^tallique,  wie  es  bei  Lageveränderung  oder  bei  der 
Sacciissioii  entsteht.  Während  nämlich  bei  der  Percussion  des  Hohl- 
raumes der  durch  den  Stoss  in  der  Luftsäule  (und  an  der  Brustwand) 
erzeugte  Schall  nachhaUt,  werden  hier  die  durch  die  Motion  der  Flüs- 
sigkeit entstehenden,  [an  und  für  sich  nicht  hörbaren  Wellen  in  hör- 
barer Weise  reflectirt  und  so  könnte  man  diese  Erscheinung  als  das 
Beispiel  eines  annähernd  primären  amphorischen  Klanges  be- 
zeichnen« 

3)  Yom  tympanitischen  Schalle  unterscheidet  sich  der  amphori- 
Khe  Klang  ausserdem  a)  durch  seinen  viel  bedeutenderen  Höhegrad, 
b)  durch  das  metallartige  Timbre  gegenüber  dem  trommelartigen 
Timbre  des  tympanitischen  Schalls,  o)  durch  seine  längere,  den  gleich- 
zeitig vorhandenen  tympanitischen  oder  nicht-tympanitischen  Schall 
überwährende  Dauer,  weshalb  er  erst  nach  dem  Abklingen  dieses  lez- 
tereu  in  seiner  ganzen  Reinheit  hörbar  wird. 

Bas  scheinbare  „üeberspringen*^  des  Tympanitischen  in  das 
e  kann  man  an  der  eigenen  Mundhöhle  studiren:  hält  man 


aagtsa  einfach  Bohlaff,  eo  igt  der  Bdtall  tjrmpuiitiBeh  —  Inidet 
ber  daTch  Einziehen  derselben  mehrere  Wölbungen  (ober  und 
alb  dtx  eingezogenen  Stelle)  in  der  Mundhöhle,  so  wird  doielb« 
risch  mit  Höhenwechsel  je  nachdem  mim  die  Lippen  mehr  oder 
ir  5ffiiet 

)  Zu   den  Wintrioh'sohen  üntersachnngcoi   biUien  wir  zu  be- 
d: 
s)  der    nachgewiesene   Schallweohsel    mSchte   hier    auf  den 
tympanitiAchen  Antbeil    des  Schalles  zn  beziehen  sein ;    in 
dem '  vorhin  angegebenem  Ehtperimente  an  der  Mundhöhle 
tritt  derselbe  nur  &n ,   weU  man  je  nach  der  Stellung  der 
XJppen  Terschiedene  Beflexionspunkte  bildet, 
b]  Wenn  Wintrich  zur  Yerkürzung  der  LnftaSule  in  seinen 
Yaceolen  eich  des  Eingiessens  TOn  Wasser  bediente,  so  iit 
dies  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  doch  Luft  und  FlSscdg- 
keit  gleichzeitig  vorhanden  sein  müssten,  sondern  hier,  wie 
auch  in  pathologischen  Hohlräumen  betheiligt  sich  der  Spie- 
gel der  Flüssigkeit  an  der  Entstehung  des  ampborischen 
Klanges  als  eine  reflexionsßhige  Wandung, 
c)  Wintrioh  constatirt  das Minimalmaass  von  6  Ctrotr. LSnge 
mehr   nur   empirisch,   ohne   diese  Thatsache  in  gewohnter 
Weise  zu  begründen;  da  dieselbe  aberin  dieser  Fassung  leicht 
missveretanden  werden  könnte,  so  erlauben  wir  uns  dieselbe, 
wie  folgt  zu  expliciren: 

Der  unphoriBcbe  Elejig  sezt  die  Coexisteiiz  mehrerer  Tonsysteme  voraus 
liese  sezen  wieder  voraus,  daas  sie  dem  Ohre  als  rftumlich  und  seitlich 
et  erscheinen.  Eio  solches  Echo  braucht  aber  zur  W&hrnehmuDg  seines 
ulls  eine  bestinunte  Ilinimalzeit  Tdr  das  Ohr,  welches  eben  ZütrBume 
ten  Haaaees  nicht  mehr  lu  trennen  vermag.  Gewöhnlich  seit  man  den 
des  Schalls  per  1  Secunde  =  1020  Paris.  Fuss.  —  6  Ctmtr.  nach  Wint- 

=  2,22  Paris.  Zoll  als  gedeckte  Pfeife  (Wintricb  a.  a.  0.  p.  83)  ha. 
äne  Schallwelle  von  2  X  ^i^^  ^"S-  Zoll  =  4,U  Paris.  Zoll  lor  Folgen 
len  also  aof  1020  Paris.  Fuss  in  1  Secunde  27B0  solcher  Wellen  und  diese, 

sie  hOrbar  werden  sollen,  bedürfen  einer  ausserordentlich  kriUligen  An- 
g  einerseits,  wie  eines  sehr  geübten  Gehörorgans  ant^rcrseils. 

Fractisch  betrachtet  würde  demnach  dieses  Wintrich'sche  Ge- 
0  lauten:  Es  sind  zwar  auch  in  den  Räumen  von  6  Ctmtr.  und 
iter  die  physicalischen  Bedingungen  des  Metallklangea  vorhanden ; 
Ibp  gelangt  aber  nicht  zur  Erscheinung,  weil  er  entweder  nicht 
Gehöre  unterschieden  wird  (nie  übrigens  auch  Wintrich  bei- 
;  bemerkt)  oder  weil  der  PercussionsstosB  nicht  ausreicht,  ihn  zu 
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enengen.    So  erklärt  es  rioh  auch,  wenn  Herb a oh  neuerdings  das 
IGnimahnaass  auf  4  Ctmtr.  normirt  wissen  will  (TV,  0,  46). 


IL  fand  n&mlich  an  hohlen  GummibttUen^  und  zwar  an  einem  solchen 
TOD  5,8  Ctmtr.  DorchmeBBer  den  Klang  von  der  Höhe  des  einmal  gestrichenen 
h  ^  an  einem  solchen  Ton  4,8  Ctmtr.  den  des  einmal  gestrichenen  c,  an  einem 
solchen  von  4,4  Ctmtr.  den  des  einmal  gestrichenen  d.  — 

5)  Zn  den  anatomischen  Ursachen,  welche  auch  bei  genügender 
Grosse  des  Hohlraumes  die  Wahrnehmung  des  amphorischen  Klanges 
inhibiren  können ,  gehört  namentlich  eine  dicke  Thoraxwand.  Hier 
Ternimmt  inan  ihn  aber  meistens  auch  d%nn,  wenn  man  während  des 
PercutirenB  noch  auscultirt.  Dagegen  hat  die  Glatte  oder  die  Kauhig- 
kdt  der  reflectirenden  Flächen  keinen  sonderlichen  Einfluss  auf  *die 
Entstehung  des  amphorischen  Klanges.  — 

Das  Oerinsch  des  gesprungenen  Topfes. 

Synon:  brnit  de  pot  £616  (Laennec)  —  cracked-jar-sound 
(Williams,  Stokes)  —  cracked-metal-sonnd  (Walshe)  ^  cracked- 
pot-soand  (Alison). 

Wir  haben  hier  das  erste  Beispiel  einer  onomatopoetisch 
zu  Terstehenden  Wortbildung  yor  uns,  wie  solche  sich  in  der  Auscul- 
t&tion  (z.  B.  ^BSgegeräusche^)  öfter  wiederholen  werden.  Genugsam 
bekannt  sind  die  Anweisungen,  nach  welchen  diese  Erscheinung  im- 
proTisirt  wird,  nemlich:  die  Bewegung  des  Speichels  im  Munde  und 
das  Aufschlagen  der  quergefalteten  beiden  Hohlhände  gegen  das 
Knie,  wodurch  das  „Münzenklirren^  entsteht. 

Die  erste  Spur  findet  sich  bei  Laennec  (1816)  welcher  (Vol.  I, 
p.  125)  berichtet: 

„D  m'est  arrivö  quelquefois  en  percutant  la  clavicule  ou  la  par- 
tie  ant6rieure-sup6rieure  de  la  poitrine  chez  les  phthisiques,  de  pro- 
dnire  un  frömissement  analogue  k  celui,  que  donne  un  pot  f€16  que 
Ton  percuie  l^gdrement  et  accompagnS  d^une  r6sonnance  de  creux 
^dente  et  mSme  d'une  cr^pitation  htmiide  ou  d^un  gargouillement 
ntanifeste.'^ 

Aus  dieser  Stelle  und  ihrem  Zusammenhange,  auch  aus  dem 
Tinstande,  dass  Laennec  im  weiteren  Verlaufe  seines  Werkes  dieses 
Zeichens  nicht  wieder  Erwähnung  thut,  geht  hervor,  dass  er  dasselbe 
als  ein  beQäufiges,  auch  mehr  als  etwas  Auscultatorisehes  betrachtete. 
In  gewohnter  Weise  bezeichnete  er  dieses  fremissement  als  ein  nur 
bei  oberflächlich  gelegenen  Cavemen,  aber  auch  hier  nur  bei  dünner 
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daatischer  E»iutwaiid  ToAonmeiidos,  isrob  tia  ^gurpmRemeai  in- 
t^rieur  de  la  raatiäre  tabeiculeuM"  eDt8telieiide8,  welohee  dieKranken 
sogar  zuweilen  fühlen  (?);  wenn  er  endlich  diese  ,cripitatioa"  höch- 
Btens  20 — 3UmaI  beobachtet  zu  haben  angibt,  so  erklärt  sich  dies  ans 
dem  Tlmstande,  daas  er  nur  unmittelbar  percutirte,  sich  also  einer 
unzureichenden  Technik  bediente.  Die  mittelbare  Feroussion  zog 
vielleicht  schon  Martinet  in  Gebrauch,  aU  er  (11,  34,)  wie  es  scheint, 
selbstständi;  eine  „neue  Art  Ton  tintement  mätallique"  fand  und  be- 
schrieb, was  spSter  Laennec  (I.  p.  126)  für  identisch  mit  seinem 
bruit  d.  p.  f.  erklärte;  auch  bei  den  folgenden  Autoren  findet  eich 
eine  fihnliche  Erscheinung,  jedoch  vielfach  mit  verschiedener  Benen- 
nung  beschrieben,  oder,  wo  man  den  Laennec'schen  Terminus  ge- 
brauchte, da  geht  aus  dem  Zusammenhange  hervor,  dass  damit  ein  tym- 
panitischer  oder  amphorischer  Klang  gemeint  war.  Dies  gilt  vor  alleia 
von  den  anderwärts  so  viel  citirten,  von  Hudson  bei  Stokes  (III, 
11,  p.  333)  beschriebenen  Beobachtungen,  sowie  von  der  Interpretation, 
welche  Stokes  selbst  gibt  („s  met^c  resonance,  somewhat  abalo- 
gous  to  the  craked-jar-Bound  of  cavities,  but  evidently  more  diffu- 
eed.").  — 

Angenommen  jedoch,  es  läge  hier  keine  YerweohBelung  vor,  so 
hat  Hudson  zuerst*)  nachgewiesen,  daas  das  bruit  d.  p.  f.  auch 
ohne  Cavemenbildung  vorkommt;  noch  entschiedener  trat  bald  darauf 
Ben  nett  (IQ,  29)  gegen  jene  pathognostische  Auslegung  auf.  Ihm  folg- 
ten Walshe,  Cockle  u.  A.  Letzterer  namentlich  (QI,  30)  beschrieb 
das  Yorkommen  bei  Kindern  mit  Bronchitis.  Doch  auch  an  gesunden 
Kindern,  wenigstens  während  des  Schreiens  war  etwas  Aehnliches  von 
Raciborsky(a.a.0.p.  706)  gefunden  worden;  —  Piorryignorirteden 
onomatopoStischen  Terminus  und  sezte  statt  dessen  den  „Soi^  hydro- 
aSrique",  behauptet  auch  noch  heute,  dass  zur  Erzeugung  desselben 
Luft  und  Flüssigkeit  zusammenwirken  müssen.  Wenn  ferner  Baci- 
borsky  das  bruit  d.  p,  f.  nur  ab  ein  „cliquetis  speciale'  bezeichnet, 
so  trifft  dies  insofeme  zu,  als  das  bruit  d.  p.  £  (im  engeren  Sinne) 
'  nur  eine  Spielart  des  amphorischen  oder  des  tympanitischen  Klanges 
ist,  wenn  man  nemlich  die  anatomische  und  diagnostische  Seite  be- 
■  rücksichtigt.  Die  physicalischen  Bedingungen  jedoch  sind  etwas  an- 
dere, denn,  während  wir  es  hei  dem  amphorischen  KlangEf  geradein 
mit  musicalischen  Finessen  zu  thun  haben ,  erblicken  wir  hiev  einen 


*)  Doch  hatt«  echoii  Laennec  in  einer  apsteren  Auflage  bemerkt,    du*  es 
Mich  an  Qeennden  TOrkomme. 
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grob  mechanischen  Yorgang:  die  Reibung  eines  plözlich  com- 
primirten  und  in  diesem  Zustande  unter  Hindernissen 
nach  aussen  entweichenden  Luftquantums,  wobei  die  Rei- ' 
bimg  entweder  an  der  Bronchialwandung  oder  an  einer  Flüssigkeit 
oder  an  beiden  zugleich  stattfindet^  wogegen  die  yon  Siebert  (lY, 
p.  17)  ausgesprochene  Yorstellung  von  der  Entstehung  förmlicher 
ySprizwellen*^  incorrect  erscheint.  — 


linik  der  Percnssion. 


e  1816  war  es  die  FercuBsion  alleiii,  und  zwar  in 
1  CFeBtall:  der  unmittelbaren  Methode,  welcher  nach- 
LBB  aie  den  frommen  Wunach  Baglivi'a  (p.  1)  er- 
!  es  forttm  nicht  mehr  möglich  sei,  die  Hälfte  der 
nmionieen  zu  übersehen. 

)r  selbst  erblickte  in  der  FercoaBion  nur  ein  empi- 
r,  um  die  „sonet  so  Tersteckten"  Bniatkrankheiteii 
»  gereicht  aeinem  entsagenden  Erfindergeiate  zum 
ääea  er  nicht,  wie  einer  aeiner  französischen  Kach- 
eitiges  Klopfspecialietenthum  Terfiel ;  vielmehr  be> 
Krankenbette  Torerat  die  Ällgemeinerecheinungen, 
Zustand  der  Respiration  und  des  Pulses  und  erst 
ocal-  und  Differential-DiagnoBe  benuzte  er  die  Er- 
onus  naturalie"  oder  des  ,s.  praeternatura' 
andpunkt,  nur  vielleicht  in  genialerer  Perspective 
ein  und  es  wurde  bereits  (p.  ]2)  gezeigt,  welch' 
i  derselbe  für  dieLocal-Diagnoae  lediglich  aas  dem 
ire"  gewonnen,  Resultate,  welche  man  stellenwnae 
ersönlicher  Divinationsgabe  zurückzufOhren  geneigt 

Itete  sich  das  RangverhältniHa  für  die  Percussion, 
c  und  sein  „pectoriloque"  zu  den  paBsiven  Auscul- 
1  (Stokes)  auch  die  activen  hinzukamen;  zwar 
nee  die  Percussion  keineswegs  in  dem  Maaase  als 
haften  TJeberliefenmg  des  (ersten)  üebersezers  ge- 
len  wurde,  dennoch  aber  aagte  er  ihr  eine  gewisse 
erfäDigkeit  nach,  insofern  sie  nach  seiner  Ueinnng 
materiellen  YerSndenmgen  und  die  bereits  fertigen 
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Krankheitsprocesse  erkennen  Hess,  wogegen  die  Aoscnltation  dem 
Bchopferischen  Scharfsinn  und  der  geistreichen  Combination  ein  wei- 
teres Feld  zu  erofihen  schien  und  der  ^Cjlinder^  sogar  die  ersten 
Sparen  der  Krankheiten ,  z.  B.  der  Pneumonie  dem  Ohre*  wahrnehm- 
bar machte.  Indem  aber  Laennec  den  Blick  ii^  diese  engere  Per- 
spective gefiEmgen  gab,  übersah  er  es,  dass  der  Wirkungskreis  seiner 
Eifindnng  —  d^i  Zustand  der  Schwangerschaft  und  .  etwa  den  sel- 
tenen Fan  eines  Aneurysma's  ausgenonunen  —  mit  dem  Rippenrande 
aofhSrt,  dass  dagegen  derjenige  des  Auenbrugger^sohen  Inventum's 
nch  bis  hinab  zur  Leistenbeuge,  ja  sogar  noch  über  diese,  wie  über 
das  Schlüsselbein  hinaus  erstrecke. 

Allerdings  war,  wie  schon  angedeutet  wurde,  die  Qeneralisirung 
der  Percnssion  erst  mit  der  Erfindung  des  Plessimeters  angebahnt  und 
mit  dieser  erfuhr  denn  auch  die  in  den  Schatten  gedrängte  durch 
Piorr j  eine  anfangs  vollkommen  berechtigte  Betonung,  wobei  es  na- 
mentlich zu  rühmen  ist,  dass  der  Genannte  jenen  engeren  Gesichts- 
pankt  des  „son  contre  nature*^  zu  demjenigen  einer  „physiologi- 
schen Diagnostik^  erweiterte.  Indessen  kam  auch  Piorry  nicht 
Veit  über  die  Erkenntniss  der  mechanischen  und  statischen  Yerhalt- 
fiisse  der  Fercussionszeichen  hinaus:  denn  was  Derselbe  an  subtUeren 
Distinctionen  schuf,  das  hat'  sich  theils  als  physicalische  Diagnostik 
im  weitesten  Sinne,  theils  auch  als  plessimetrische  Yision  herausge- 
BteUt.  Der  Grund  dieser  Unvollkommenheit  liegt  hauptsächlich  darin, 
dass  die  Franzosen  einen  ausschliesslich  analytischen  Weg  gingen  und 
auch  noch  heute  gehen,  wogegen  die  gleichzeitige  Befolgung  der  syn- 
thetischen Methode  es  war,  welche  die  Engländer  und  noch  mehr  die 
Begründer  der  Wiener  Schule  zu  neuen  Errungenschaften  führte. 

So  hob  schon  Williams,  dessen  Art  p.  20  ff.  geschildert  wor- 
den, sehr  richtig  hervor,  dass  bei  einer  vielseitigeren  und  bei  einer 
phydcaliBchen  Auffassung  die  Percussionserscheinungen  nicht  nur  von 
dem  yStatiBchen^,  sondern  auch  von  dem  „dynamischen^  Zustande 
des  Lungenparenchyms  Kunde  geben.  Skoda  vollends  erweiterte 
diese  Anschauung  und  brachte  sie  zum  vollständigen  Bewusstsein 
durch  das  schon  mehrfach  erwähnte  Inventum  novum  seines  tympa- 
nitischen  Schalles  in  einer  Weise,  welche  für  die  Percnssion  zu  dem 
Verzuge  der  TJniversahtät  noch  denjenigen  der  objectiveren  Sicherheit 
errang,  und  dies  ist-  nach  unserer  Meinung  so  wahr,  dass  wir  uns  al- 
lenfalls die  Percnssion  ohne  die  Auscultation ,  nicht  aber  diese  ohne 
jene  denken  könnten.  Nicht  zum  geringsten  Theile  vermehrt  wird 
}me  objeotive  Sicherheit  durch  den  äusseren  Umstand,  dass  die  Er- 
scheinimgen  der  Percnssion  nicht  wie  diejenigen  der  Auscultation  mit 
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dem  Tode  des  Exanken  hinfSlIig  werden ,  sondern  dass  sie  «ich  anch 
noch  an  der  Leiche  constatiren  und  durch  die  Section  sicher  oontro- 
liren  lassen,  nach  welcher  Richtung  hin  die  Percussion,  wie  wir  sahen, 
schon,  von  einigen  Zeitgenossen  Auenbruggers  (s.  p.  11)  mit  Erfolg 
cultivirt  wurde.  — 

Gebietsbestimmnng. 

Versuchen  wir  es  nunmehr^  die  im  ersten  Theile  angesieHtc  phy- 
sicalische  Analyse  der  Fercussionserscheinungen  in  eine  dinische 
Synthese  umzusezen,  und  revidiren  wir  zunSdist  die  DetaQs  des 
menschlichen  Korpers  vom  Gesichtspunkte  der  Ausbeute,  wdche  sie 
dieser  üntersuchimgsmethode  bieten,  so  erscheinen: 

1)  Die  Extremitäten  als  ein  Continuum  eines  durchweg  mas- 
siven und  deshalb  absolut  dumpfen  Mediums,  welches  überall  den  so- 
genannten SchenkelschaU  gibt;  nur  Knochen  und  Kjiorpel  lassen  bei 
unmittelbarer  Percussion  einen  von  demjenigen  des  Schenkels  etwas 
abweichenden  Schall  hören  imd  es  konnte  daher  hier  eine  plessime- 
trische  Pointe  höchstens  dadurch  entstehen,  dass  etwa  irgendwie  eine 
abnorme  Knochen-,  Kalk-  oder  dergL  Ablagerung  von  nicht  zu  klei- 
nem umfange,  nahe  der  Oberfläche  sich  befände.  Das  Gegenstück 
würde  das  Emphysem  der  Haut  bQden,  wo  jedoch  die  Percussion 
kein  wesentliches  Diagnosticum  abgibt.  G-ünstiger  gestaltet  sidi  das 
Yerhältniss 

2)  bei  den  grossen  Körperhöhlen,  von  denen  ^namentlich 
zwei  schon  durch  ihre  Architectonik  wie  geschaffen  zur  Resonanz  er- 
scheinen und  in  denen  femer  die  mehr  centrale  oder  mehr  peripherische 
Lage  der  Organe,  die  Abwechselung  von  dämpfenden  und  klingenden 
Medien  u.  s.  w.  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  der  SchaU-Erscheinun- 
gen  verspricht.  In  der  That  richtet  sich  denn  auch  hier  die  plessime- 
trische  Ausbeute  einerseits  nach  der  Qualität  der  Wandungen,  an- 
dererseits nach  der  Art,  wie  im  Innern  festes  Parenchym  und  Cavität 
mit  einander  abwechseln.    Demnach  ist: 

a)  die  Schädelhöhle  des  Erwachsenen  der  Percussion  verhält- 
nissmässig  wenig  zugänglich,  denn  ihre  Wandung  ist  zu  starr  und  zu 
dick,  um  etwas  mehr  als  einen  externen  Knochenschall  zu  geben  oder 
gar  die  mittelbare  Percussion  zuzulassen.  Am  kindlichen,  noch  dünn- 
wandigen Schädel  gelingt  es  allerdings,  durch  unmittelbares  Klopfen 
bei  grosser  Schwungbewegung  aus  dem  Handgelenke  eine  Art  von 
Besonanz  hervorzurufen  und  die  Fontanellen  lassen  sieh  sogar  mittel- 
bar percutiren.  Da  jedoch  die  gewöhnlichen  Gehimkrankheiten  von 
der  Art  sind,  dass  sie  kerne  Differenzinmg  von  schallendem  und  Uin- 
g^idem  Medium  bewirken,  so  bieten  sie  auch  im  günstigsten  Falle 
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keine  sonderlichen  percutorischen  Criterien ;  auch  fSllt  fast  alles,  was 
Piorry  mit  gewohnter  Weitschweifigkeit  unter  diesem  Capitel  aus- 
i&hrt,  in  das  Oehiet  der  tactilen,  theOweise  auch  der  von  diesem  Bpe-. 
cialisten  der  Percussion  aufgedrungenen  Erscheinungen.  Im  Gegensaze 
SQ  dieser  Thatsache  —  aber  wohl  auch  in  derselben  Weise  zu  inter- 
pretiren  —  ist  es  interessant,  dass  gerade  an  der  Schädelhohle  schon 
Tor  langer  Zeit  die  Percussion  diagnostische  Yerwerthimg  gefonden 
hat,  freilich  nur  in  der  Yeterinär- Praxis.  Es  berichtet  nemlich 
Wepfer  in  seiner  Monographie  von  dem  Gehirnschlage  (Historiae 
apoplecticorum.  Amstelodami.  1724.  p.  64.)  folgenden  den  zeitgen5s- 
sischen  Schlächtern  in  der  Schweiz  eigenthumlichen  und  auf  Erken- 
nong  der  Cysticercus-Säcke  gerichteten  Kunstgriff: 

,^tulit  mihi  periÜBsimas  chirurg^s  Omiiinus:  frequentem  eBsemorbam 
boum  apud  subsilanoB  in  Helvetia,  se  vertigiae  prodentem,  ac  babulcos  esse, 
qoi  ipri  medeantar  hac  ratione:  piimam  malleolo  craniam  post  cornua  pnlsant, 
obi  ex  sono  aliad  vacuum  spatium  ac  ordinarie  sunt  in  craniis  bubcdis,  perci- 
piont,  Btatim  in  pülsatöloco  perterebrant  ac  foramini  pennam  indnnt,  attracto 
ipiritn  vesicaa  hujaBmodi  eztrahunt  etc.*^  — 

2)  Die  Bauchhöhle,  deren  percutorische  Exploration  bereits 
1839  Gegenstand  einer  deutschen  Monographie  wurde  (lY,  9),  quaU- 
ficirt  sich  schon  besser  dazu,  als  die  Schädelhohle;  nur  ist  in  Bezug 
auf  die  Landungen  z^  moniren,  dass  wenn  bei  jener  zu  viel  gethan 
war,  hier  zu  wenig  gethan  ist,  indem  jene  zu  starr,  diese  zu  schlaff 
Bind;  jedoch  ist  es  ein  leichtes,  diese  ungünstigen  Yerhältnisse  künst- 
lich aufzuheben ,  mit  Hülfe  des  Plessimeters.  Ausserdem  erhält  die 
Bauchhöhle  neben  einem  Conyolut  von  verschieden  grossen  LuftschaU- 
liunen,  welche  unter  Umständen  mehr  weniger  luftleer  werden,  auch 
dn wandständiges  Parenchym-Organ  von  absolut,  sowie  einige  andere 
Ton  relativ  dämpfendem  Einflüsse. 

3)  Die  Brusthohle  bietet  offenbar  die  günstigsten  Chancen: 
1)  durch  den  mittleren  Grad  von  Resistenz  der  Wandung,  2)  durch 
die  eigenthumlichen  Structurverhältnisse  des  Athemorgans,  welches 
t&eils  die  verschiedensten  acustischen  Aggregatzustände  (sit  venia  verbo) 
anzunehmen,  theils  durch  seine  Communication  nach  aussen  verschie- 
dene architectonische  Coinbinationon  einzugehen  vermag,  3)  durch  den 
Wechsel  von  dämpfenden  und  klingenden  Medien  im  Innern,  4)  durch 
die  paarige  Disposition  der  Lungen,  welche  eine  comparative  Prüfung 
und  dadurch  die  Distinctionen  von  feineren  und  relativen  Schallnüan- 
een  gestattet,  5)  durch  «die  Yerschiebbarkeit  der  Lungen,  welche  be- 
aondezB  mannigfaltige  Oombinationen  vermittelt  Die  hier  aufgezählteli 
Vnutl&de,  im  Yerein  mit  der  besonderen  Häufigkeit  und  Wichtigkeit 
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der  Brostkrankheiten  überhaupt,  haben  es  veranlasst,  dass  die  Pe^ 
cussion  des  Brustkorbes,  wie  sie  der  Andennetät  nach  die  erste  war, 
so  auch  noch  heute  überall  in  den  Yordergrund  tritt  nnd  fast  immer 
da  gemeint  ist,  wo  nicht  ausdrücklich  etwas  anderes  bemerkt  wiri 
Auch  in  den  folgenden  Betrachjtungen  wird  sich  diese  Suprematie  gel« 
tend  machen,  ohne  dass  es  nothig  wäre,  dies  da,  wo  die  Lungen  aiu- 
schliesslich  gemeint  sind,  jedesmal  zu  betonen.  — 

4)  Die  Mundhohle  und  ihre  acustischen  Erscheinungen  wurden 
von  uns  bereits  zur  experimentellen  Imitation  der  yerschiede- 
nen  SchallqualitSten  verwerthet;  eixie  clinisohe  Ausnuzung  dieser  E^ 
scheinungen  ist  unwesentlich,  da  die  Mundhöhle  ja  dem  Gtosichtssiime 
zuganglich  ist.  Doch  kann  sie,  im  Vereine  mit  der  Trachealhohle, 
wie  wir  sehen  werden,  eine  accidentelle  Yerwerthung  finden.  — 


Selbstverständlich  ist  eine  vollgültige  Würdigung  der  pathologi- 
schen Schallerscheinungen  nur  möglich  auf  Grund  einer  genauen 
Eenntniss  des  normalen  Status  quo  und  der  physiologischen  Yarianten 
derselben  und  so  hat  denn  schon  Auenbrugger  nicht  unterlassen, 
zur  Yorübung  das  fleissige  Percutiren  am  Gesunden  anzurathen.  Durch 
die  Nachfolger  vollends  ist  die  plessimetrische  Bestimmung  der  nor- 
malen Situs-  und  Yolums-Yerhältnisse  dieGxundlage  der  gan- 
zen Percussionslehre,  um  nicht  zu  sagen:  der  ganzen  exacten  Diag- 
nostik geworden.  Es  erscheint  femer  passend ,  die  Abhandlung  de^ 
selben,  mit  einigen  propädeutischen  Artikeln  zu  eröffnen,  deren 
Betrachtung  deshalb  nicht  schon  im  ersten  Theile  erfolgen  konnte, 
weil  dieselbe  die  Bekanntschaft  mit  den  theoretischen  Fragen  voraus- 
sezt.  Im  Gegensaze  zu  dem  dort  vorgetragenen  mechanischen 
Theile  der  Methode  möchten  wir  diesen  Theil,  freilich  nur  mit  par- 
tieller Berechtigung,  den  physiologischen  nennen  und  den  üeber- 
gang  von  jenem  zu  diesem  bilde  eine  Erscheinung,  welcher  zwar  nur 
eine  beiläufige  Bedeutung  zukommt,  welche  aber  ein  interessantes 
physiologisches  Apercu  darbieten  möchte,  nämlich : 

Das  Hüpfen  der  Muskelst ränge  bei  der.Percussion,  welches  in  dop- 
pelter Form  auftritt:  1)  in  Form  einer  strangartigen  Erhebung,  wie  man  sie  am 
häufigsten  an  den  unteren  queren  Fasersträngen  des  Muse,  pectoral.  major  gewahr 
wird  lind  durch  plözliches,  dem  Kranken  unerwartetes  Percutiren  fast  consiant 
hervorrufen  kann.  Diese  Erscheinung  ist  offenbar  nur  eine  Analogie  der  neuer- 
dings von  den  Physiologen  (R.  Heidenhain  n.  A)«8tudirtenReaoiion  der  Mus- 
keln auf  mechanische  Reize  und  es  lässt  sich  auch  anter  anderen  VerhiltDiMen 
»n  den  Extremitäten,   namentlich  bei  Zuständen  mit  depreasivea  Erscheinongen 


129 

kertorrofbii *).  Sie  iai  jedoch  nicht  zn  verwechseln  mit  den  Reflex-Zuckun- 
gen, welche  sich  bei  empfindlichen  Individuen^  im  Bereich  der  ganzen  Schulter 
0.  dgL  einstellen,  wenn  in  der  Nachbarschaft  percutirt  wird.  — 

2)  Eine  tumorartige  Erhebung  beobachtete  Stokes  (III,  11  p.  867) 
an  einer  Kranken  mit  chronischer  Tuberculose:  „bei  jedem  Anschlage  mit  den 
Fingerspizen  erhoben  sich  in  der  Regio  subclavicularis  und  im  Bereiche  des 
Mose  pectoralis  major  eben  so  viele  kleine  Tumoren,  als  Finger  zur  Percussion 
verwendet  worden,  blieben  auch  einige  Secunden  lang  sichtbar.  Der  Kranken 
selbst  war  die  Percussion  schmerzhaft^^  Dieselbe  Erscheinung  hat  Stokes 
wiederholt  beobachtet,  meist  an  mageren  Individuen  und  dabei  ferner  erst  eine 
drcumscripte  Erbleichung,  unmittelbar  darauf  aber  eine  desgL  Röthung  der 
Haut  constatirt. 


Teclmische  Propaedeutik. 

Dieselbe  besteht  einerseits  in  der  Eenntniss  gewisser  Enchei- 
resen  oder  Cautelen,  deren  Zweck  auf  die  Yermeidung  zufälli- 
ger Fehlerquellen  gerichtet  ist,  d.  h.  äusserlicher  Eventualitäten, 
velche  den  dem  untersuchten  Medium  eigenthümlichen  Schall  modifi- 
ciren,  oder,  um  mit  dem  Chemiker  zu  reden,  verunreinigen,  auch 
woU  eine  Dämpfung  geradezu  simuliren.  Andererseits  kommen 
Mer  gewisse  iimere  Zustände  und  Vorgänge  in  Betracht,  welche  zur 
Gewinnung  eines  möglichst  reinen  Percussionsresultates  von  dem  Gan- 
zen der  acustischen  Wahrnehmimg  in  Abzug  gebracht  werden  müssen, 
welche  aber  auch  bei  richtiger  Calculirung  die  Diagnose  um  einige 
Positiva  bereichem.  Je  nach  ihrer  practischen  Pointe  handeln  wir 
diese  Punkte  in  negativer  oder  positiver  Fassung  ab. 

J)  Aenssere  Fehlerqndlen  werden 

1)  durch  die  äussere  Umgebung  veranlasst,  namentlich  durch 
den  Standort  des  Kranken  im  Zimmer,  indem  der  percutirte  Eorper- 
abschnitt,  wenn  er  sich  nahe  gegenüber  einer  Zimmerecke  befindet, 
einen  weniger  lauten  Schall  gibt,  als  Tfenn  er  dem  offenen  Eaume 
des  Zimmers  zugewendet  ist.  Die  Stellung  des  Untersuchenden  ist 
der  Perception  des  Schalles  dann  am  günstigsten,  wenn  das  Ohr  sich 
der  percutirten  Stelle  senkrecht  gegenüber  befindet  —  sie  ist  um  so 
weniger  günstig,  je  näher  das  Ohr  der  Ebene  der  percutirten  Stelle 
gebracht  wird. 


*)  Am  Vorderarme  bewirkt  das  rasche  Antippen  mit  der  Fingerspize  auf 
den  Bauch  des  Mac.  extensor  digiti  secundi  fast  jedesmal  eine  Erhebung 
des  Zeigefingers  (an  Schlafenden,  Typhösen  etc.). 

P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.  9 
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Femer  wird  durcli  Federbetten  wie  auch  durch  eng  anlie- 
gende  EleidungBstficke  die  Helligkeit  des  SchaUs  etwas  beein- 
trachtigt,  wie  dies  schon  Laeonec  empirisch  bemerkte  und  neoe^ 
dings  Mazonn  (s.  p.  79)  exact  motivirt  hat  Jedenfalls  ist  es  gut, 
diesen  Umstand  überhaupt  zu  kennen;  da  jedoch  bei  bettlägerigen 
Ejranken  diese  Fehlerquelle  sich  auf  beide  Seiten  gleichmSssig  Ter- 
theilt,  so  kann  dies  auf  die  Resultate  der  comparativen  Untersuchung 
keinen  sonderlichen  Einfluss  üben.  Yielmehr  w5re  gegen  die  Opor- 
tunitat  der  freilich  sehr  oft  unvermeidlichen  und  für  die  Bauchhöhlef 
namentlich  in  Rücksicht  auf  die  Palpation  geeignetsten  Untersuehnng 
des  Kranken  vom  Bettrande  aus  der  Umstand  geltend  zu  machen 
sein,  dass  sie  für  den  Untersucher  selbst  nicht  immer  bequem  ist  und 
namentlich  den  Zugang  zu  den  unteren  und  seitlichen  Farthieen,  so- 
wie das  comfortable  HoriSn,  insbesondere  für  Solche,  die  einhorig  sind, 
sehr  erschwert  Behauptet  doch  femer  Piorry  (IE,  7  p.  8^)  alles 
Ernstes,  dass  durch  das  blosse  oftmalige  Bücken  schon  so  mancher 
Arzt  sich  eine  „tödtliche  Rachimyelitis^  zugezogen  habe!  — 

2)  Am  Körper  selbst  sind  folgende  Fehlerquellen  zu  merken: 

a)  Eine  ungewöhnliche  Spannung  der  Muskeln  überhaupt, 
welche  den  Schall  accidentell  dumpfer  macht;  namentlich 
gilt  dies,  in  der  Regio  supraclayicularis  von  der  Seitwärts- 
drehung des  Kopfes  bei  derPercussion  auf  einer  Seite,  wie 
solche  Ton  Siebert  sogar  als  yorschriftsmässig  bezeichnet 
worden  war. 

b)  Ungleiche  Spannungs-  und  Lagerungs-Yerhaltnisse  an  sym- 
metrischen Stellen,  deren  comparatiye  Untersuchung  dadurch 
getrübt  wird. 

c)  Auch  ohnedies  bewirkt  der  obere  Theil  des  Armes  im 
Yerein  mit  dem  Schultergelenke  gleich  einem,  den  oberen 
Rippen  anliegenden  Kissen  eine  accidentelle  Dämpfung, 
welche  sich  bis  zur  3.  Rippe  herab  erstrecken  kann.  — 
Aehnlich  bewirkt  bei  Eondem  die  noch  ausgebildete  Thy- 
mus eine  accidentelle  Dämpfung  bis  zur  3.  Rippe  herab.  — 

Dies  Moment  kann  auch  einseitig  Torliegen,  wenn  in  Folge 
von  habitueller  Mehrbethätigung  oder  dgl.  die  Musculatur  der  einen 
Hälfte  stärker  entwickelt,  oder  wenn  sie  in  Folge  von  angeborenem 
Bildungsmangel  notorisch  defect  ist 

Ein  solcher  Fall  —  wohl  einzig  in  seiner  Art  —  lag  mir  vor  an  einem 
jungen  Menschen  mit  vollständigem  Mangel  des  linken  Schlflsselbeins  and 
seiner  Moskelanneza,  beschrieben  von  Luschka  (die  Anatomie  der  Glieder 
p.  22).    Defect   des  Msc  pectoralis  major  beobachtete  Ziemssen  (Eleotridtit 
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in  der  Medizin.  L  Aufl.  p.  63.  —  Vgl.  auch  F.  Niemeyer,  spec.  P.  u.  Th. 
?IL  Aufl.  Bd.  I.  p.  123).  Drei  andere  sind  von  Rieke  (Walther's  Journal, 
Heae  Folge.  Bd.  IV,  Heft  1)  beschrieben. 

Hiebei  ist  zu  beachten,  dass  diese  Fehlerquellen  sich  gerade  an 
den  Parthieen  geltend  machen,  wo  es  ganz  besonders  darauf  ankommt, 
unter  möglichst  reinen  Yerhältnissen  zu  exploriren  und  möglichst  feine 
Distinctionen  anzustellen  (Lungenspizen!).  Schon  Auenbrugger 
hatte  diese  Momente  gewürdigt  und  auch  einige  Winke  zur  Yermei« 
düng  derselben  gegeben;  in  der  Neuzeit  hat  der  Amerikaner  Corson 
(m,  a.  2)  eine  Reihe  von 

Explorativ-Haltnngen 

ansprobirt  und   methodisch   formulirt,  welche    ausser  den  negativen 
Tortheflca,  welche  sie  bieten,  auch  noch  den  positiven  Werth  haben, 
dass  sie  überhaupt  möglichst  günstige  mechanische  Yerhaltnisse  her- 
stellen.   Einige   derselben  mögen  hier  abgebildet  werden,    nicht  nur 
der  rascheren  Yerstandigung   wegen,  sondern  auch,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Corson'schen  Yorschlage  origineller  sind  als  dies  z.  B.  von 
Gerhardt  zugegeben  wird.  Es  sind  deren  im  Ganzen  fünf,  nämlich: 
L  Zurückziehe|n  der  Arme  und   Schultern,   indem  der 
Kranke   die  beiden  Handgelenke  in  der  Lendengegend  verei- 
nigt hält;  diese  Haltung  legt   die  Schlüsselbeingegend  mög- 
lichst freL 
IL  Erhebung   der   Schultern    und  Yereinigung  beider 
Hände  'auf  dem   Scheitel:   diese  Haltung  beseitigt    die 
Hindemisse  im  Bereiche  des  unteren  Abschnittes  des  Brust- 
korbes, 
in.  Die  Haltung  Fig.  7  sezt  die  unteren  Schulterblattwinkel  mög- 
liehst  ausser  Conflict,  „verdünnt**  auch  die  Mscc.  trapezius  und 
latissimus  dorsi. 
IV.  Die  Haltung  Fig.  8.,  indem  sie  den  Schultern  den  grösstmög- 
lichen  Tiefstand    ertheilt,   legt   hauptsächlich  die  regio  supra- 
spinata  klar  und   bringt  so  die  Lungenspize  in  nächstes  Be- 
reich der  Percussion.    Zu  beachten  ist,  dass  stets  der  rechte, 
weil  stärkere  Arm  nach  aussen  liege  und  dass  der  Untersu- 
chende durch  Herabdrücken  der  Schultern  zu  Hülfe  komme. 
Y.  Die  Haltung  Fig.  9  verwandelt  die  ganze  so  unebene  Inter- 
scapulargegend  in  eine  ziemlich  gleichmassige  Fläche. 
(Eme  etwas  andere  Bedeutung  hat  die  sechste  von  Corson 
Torgeschriebene  Haltung,  welche  bei  der  ausgedehnten  Erfahrung  des 
Verfassers  wohl  einer  näheren  Prüfung  würdig  wäre.   Sie  besteht  da- 

9  ♦ 


Fig.  7. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


rin,  daes  man  den  Eruiken  die  Schultern  und  Arme  ganz  nonchalant 
herabhängen  und  nun  tief  inspiriren  heisst,  während  man  selbst  ans 
einiger  Entfeninng  genau  die  inspiratorische  Mobilität  der  Schulter- 
blätter visirt:  diejenige  Seite,  welche  sich 
an  der  Bewegung  weniger  oder  gar  nicht 
betheiligt,  ist  die  (phtMsiach)  erkrankte!) 

3)  Bei  der  Untersuchung  von  Kin- 
dern werden  DämpAmgen  wohl  dadurch 
simulirt,  daBB  dieselben,  auf  dem  Schoosse 
der  Mutter  aizend,  das  Rückgrat  krüm- 
men, die  der  Mutter  zugekehrte  Bnist- 
hälfte  zusammendrücken  und  dadurch 
die  Rippen  einander  nähern.  Hier  ist 
in  zweifelhaften  Fällen  die  (Gegenprobe 
in  der  Art  anzustellen,  dass  dieselbe 
Haltung  mit  der  entgegengesezten  Seite 
angeordnet,  oder  das  Kind  auf  dem 
Stuhle  sizend  oder  im  Bette  in  der  Bauch- 
lage untersucht  wird. 

4)  Eine  grosse  Rolle  spielt  in  den 
deutschen  und  englischen,  nicht  aber  in  den  firanzoeischen  Cliniken 
das  Commando:  n^undaufmachen",  und  zwar  nicht  nur  bei  den 
Fällen,  wo  dasselbe  wesentlich  zur  Erzeugung  eines  Zeichens  3.  Ord- 
nung (e.  unten)  beiträgt,  sondern  auch  da,  wo  es  sieb  nur  um  solche 
erster  Ordnung  handelt.   Die  Erfahrung  ergibt  in  der  That,  dass  auch 
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hier  der  Schall  durch  das  Mimdaufmachen  modulirt  wird  und  dürfte 
diese  Erscheinung  hauptsächlich  darin  ihren  Grund  haben ,  dass  bei 
offenem  Munde  sich  der  (tympanitische)  Schall  d^s  Tracheairohrs  deut- 
licher von  dem  (nichttympanitischen)  Schalle  des  Lungenparenchyms 
differenzirt.  Gelegentlich  glauben  wir  bemerkt  zu  haben,  dass  das 
Manöver  von  Einzelnen  angestellt  wird,  ohne  dass  sie  sich  eines  be- 
stimmten Zweckes  bewusst  wären. 

II.  Innere  Fehlerquellen 
können  dadurch  entstehen,  dass  man  verabsäumt,  den  Einfiuss  in 
Rechnung  zu  bringen,  welchen  die  Acte  der  In-  und  Exspiration,  so- 
wie der  Stand  der  massiven  Parenchym-Organe  bei  verschiedener  Hal- 
tung des  Körpers  auf  die  Modification  des  Schalles  ai^süben.  Diesef 
Momente  sind  drei,  nemlich:  1)  Yerschiebung  der  Lungengrenzen,  . 
2)  Lageveränderung  der  Leber,  des  Herzens  u.  s.  w.,  3)  Veränderung 
des  Spannungsgrades  des  Lungengewebes  (acustischor  Aggregatzu- 
Ptand).  Die  beiden  ersten  Puncte  werden  in  der  speciellen  Zeichen- 
lehre detaillirt  werden  und  nur  bezüglich  des  letzteren  sei  schon  hier 
bemerkt,  dass  der  Spannungsgrad  des  Lungenparenchyms  den  mehr 
weniger  tympanitischen  Character  des  Schalls  bedingt  und  dass  dieser 
Spannungsgrad  mittelbar  abhängt  von  dem  grösseren  oder  geringeren 
Luftgehalte  der  Lungen ;  dadurch  entsteht  je  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  inspiratorischen  Füllung,  respective  exspiratorischen  Ent- 
leerung des  Athemorganes ,  oder,  wie  Seitz  es  kurz  ausdrückt,  je 
naeh  der  intermediären  Schwingu^ngsfähigkeit  eine  Stufen- 
leiter des  nichttympanitischen  Characters,  welche  im  ersteren  Falle 
eine  mehr  dumpfe,  im  zweiten  eine  mehr  helle  ist.  Bei  ruhiger  Ath- 
mung  ist  freilich  diese  Modification  nicht  sonderlich  sinnenfäjlig,  wohl 
aber  tritt  sie  bei  forcirtem  Athmen,  namentlich  bei  dem  sogenannten 
Drängen  in  die  Erscheinung.  An  Erwachsenen  ist  dies  experi- 
mentell jederzeit  zu  exemplificiren :  lässt  man  einen  solchen  nach  tiefer 
Inspiration  mit  verengerter  Glottis  stark  husten  und  percutirt  während 
dessen  namentlich  die  hinteren  unteren  Thoraxregionen,  so  hört  man 
einen  viel  dumpferen,  schwächeren  und  höheren  Schall  als  bei  ruhiger 
Respiration.  An  Kindern  tritt,  wie  schon  A.  Vogel  (Jahrb.  für 
Kinderheilkunde.  1858.  2.  Heft.  p.  92)  ausfuhrUch  studirt  hat,  diese 
Eventualität  unwillkührlich  dadurch  ein,  dass  dieselben  sich  unter  Ge- 
^ehrei  gegen  die  Untersuchung  wehren,  wo  dann  am  Kücken  an  Stelle 
der  beiderseits  gleichartigen  Resonanz  über  der  linken  Lunge  ein 
massig  gedämpfter,  über  der  rechten,  in  Folge  des  Aufwärtsdrängens 
der  Leber,  ein  mehr  gedämpfter  Schall  gehört  wird.  Nimmt  man  hier 
aber  den  Augenblick  einer  tiefen  Inspiration  wahr,  (während  welcher 
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das  Kind  die  Banchpre^se  einstellt),  so  erhalt  man  momentan  den  nr- 
sprfinglich  normalen,  hellen  Schall  Es  ergibt  sich  hieraus  die  Regel, 
dass  man  Brustkranke  nie  während  eines  starken  Hustenanfalles  oder 
während  starken  Drängens  percutiren  soll. 

Es  heisst^oU  theoretische  Beimischnng treiben,  wenn  A.  Vogel  (a.a.O.) 
angibt,  dass  die  heranfgedrängte  Leber  den  Schall  „oft  bis  weit  hinanf  voll- 
kommen leer^^  mache.  Wir  vermögen  sogar  nicht  allemal  einen  grossen  unter- 
schied der  Dämpfung  links  und  rechts  wfihrend  dieses  Actes  zu  vernehmen. 
Auch  ist  wohl  neben  der  Compression  der  Luft  die  Spannung  der  Bmstwazid 
(welche  beiderseits  gleich  ist,)  mit  in  Rechnung  xu  bringen. 

in.  Die  topographischen  Varianten  des  normaleii  PerenssionS' 
sehalls 

müssen  ebenfalls  zur  Gewinnung  eines  absoluten  Resultates  in  Rech- 
nung gebracht  werden,  und  zwar  kommen  als  solche  in  Betracht 

1)  die  Schallyerschiedenheiten  im  Bereiche  eines ^acustisch 
homogenen  Mediums.  —  Percutirt  man  eine  aus  der  Leiche  ge- 
nommene Lunge  für  sich,  so  gibt  dieselbe,  mit  Ausnahme  geringer 
Differenzen  in  der  Hohe,  eine  überall  gleiche  Schallqualitat;  dagegen 
hat  über  den  Lungen  in  Situ  jede  einzelne  Parthie  ihren  besonderen 
Schallwerth,  wie  Seitz  es  genannt  hat.  Sehen  wir  hier  ab  von 
dem,  was  wir  über  den  modificirenden  Einfluss  der  Brustwand  notii^ 
ten,  so  sind  es  einerseits  die  massiven  Parenchyme  (Leber, 
Herz  etc.)  und  nächstdem  grosse  Pleura-Exsudate,  welche  auch 
über  ihre  Grenzlinien  hinaus  den  an  und  für  sich  hellen  (oder  nicht- 
tympanitischen)  Schall  in  gewissem  Grade  dampfen  — ■  andererseits 
sind  es  benachbarte  Luft  schallräume,  namentlich  der  Magen, 
welche  den  ohnedies  hellen  Schall  noch  heller  machen,  indem  sie  den 
ihrigen  bis  zu  einer  gewissen  Hohe  hinauftonen  lassen;  namentlich  bei 
Kindern  wird  der  Magenschall  oft  über  die  ganze  Lunge  vorherrschend 
und  selbst  die  Herzdämpfung  verdeckend  gefunden.  Diese  Beeinflus- 
sungen, da  sie  nicht  der  Wesenheit  des  percutirten  Organes  angehö- 
ren, konnte  man  auch  wohl  die  topographischen  Complicatio- 
nen  nennen. 

Schon  Auenbrugger,  und  noch  mehr  Laennec  bemühten 
sich,  für  diese  Verhältnisse  Durchschnittsnormen  festzustellen;  Skoda 
(VI.  Aufl.  p.  245)  zeichnet  dieselben  nur  in  gröberen  Umrissen,  wo- 
gegen Seitz  und  Genossen  (Pirsch  IV,  B,  26)  dieselben  mit  fast 
micrologischer  Minutiosität  studirten  und  u.  a.  dahin  gelangen,  dass  sie 
am  Manubrium  Storni  allein  vier  verschiedene  Bezirke  notiren.  Greben 
diese  Arbeiten  zwar  im  Allgemeinen  einen  Beweis  für  die  Gründlich- 
keit und  Sorgfalt,   mit  welcher  auf  der  Gie ssener  Clinik   dieser 
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KtmBtzweig  geftbt  wird  und  ist  anch  der  Lelirer  selbst  durch  Beobach- 
tung gewisser  Cautelen  und  Controlen  möglichst  objebtiy  vorgegangen, 
80  dürfte  doch  der  Lernende  Gefahr  laufen,  mehr  aus  anatomischem 
Präjudiz  oder  bloss  bona  fide  dasjenige  zu  hören,  was  ex  ofiBcio  ge- 
hört werden  soll.  Jedenfalls  wird  es  sich  far  Lezteren  empfehlen, 
vorerst  selbststandig  diese  Nuancen  aufzusuchen  und  danach  erst  seine 
Resultate  mit  den  von  der  Autorität  verzeichneten  zu  vergleichen. 

Die  Engländer  und  Franzosen  haben  sich  denn  auch  viel  we- 
niger um  diese  Subtilitäten  gekümmert,  dagegen  demjenigen  Punkte 
eine  grosse  Aufinerksamkeit  gewidmet,  welcher  in  deutschen  Lehrbü- 
chern bis  in  die  Neuzeit  fast  gar  nicht  berücksichtigt  wurde  (wie 
dies  auch  H.  E.  Bichter  an  Skoda  zur  4.  Aufl.  monirt;  vgl.  da- 
gegen 6.  Aufl.  p.  247).    Es  sind  dies 

2)  die  Schalldiffeprenzen  je  nach  Alter  und  Geschlecht,  wel- 
che im  Wesentlichen  auf  einem  Mehr  oder  Weniger  von  Helligkeit 
(Resonanz)  beruhen.  Die  Extreme  stellen  sich  am  deutlichsten  heraus 
bei  der  vergleichenden  Untersuchung  des  Thorax  eines  Erwachse- 
nen und  des  Thorax  eines  Kindes,  denn  hier  erhält  man  schon  bei 
massigem  Anschlage  eine  notorische  Resonanz,  dort  ist  oft  noch  bei 
starker  Percussion  die  externe  Dämpfung  nicht  ganz  zu  überwinden. 
Bei  Greisen  wiederum  nimmt  der  Schall  meist  einen  relativ  sehr 
Unten  Character  an,  wie  dies  schon  Raciborsky  angab  und  mit 
Hourman  und  D^chatnbre  aus  der  Barefaction  des  Limgengewe- 
bes  und  der  grösseren  Starrheit  der  Brustwand  erklärte.  Allerdings 
mag  ein  rareficirtes  ^und  darum  weniger  zu  Interferenzbildung  dispo- 
nirtes  Parenchym  diese  Modification  bewirken,  doch  ist  wohl  an  erster 
Stelle  die  von  Skoda  vorgezogene  Erklärung  maassgebend,  dass  die 
Abmagerung,  der  Schwund  der  Muskeln,  das  Dünnerwerden  der  Rip- 
pen und  die  Tergrosserung  des  Brustraumes  durch^den  tieferen  Stand 
des  Zwerchfells  die  Ursache  ist.  Diese  Momente  erklären  wohl  auch 
die  bei  Greisen  zu  beobachtenden  Differenzen  in  der  Höhe  des  Schalls. 
Eine  fernere  Differenz  scheint  uns  durch  die  Brustwand,  und  zwar 
nicht  blos  in  Folge  ihrer  besonderen  Dünnheit,  sondern  auch  durch 
einen  gewissen  Grad  von  collateraler  Erschlaffung  bei  Kindern 
in  jenen  Fällen  bewirkt  zu  werden,  wo  bei  beginnendem  Oedem,  aus- 
gedehnter Hyperämie  (Exantheme)  nicht  selten  eine  ganze  Brusthälfte, 
auch  rechts,  exquisit  tympanitisch  schallt,  während  bei  Erwachsenen 
mit  ähnlichen  materiellen  Yeränderungen  im  Innern  die  tympanitische 
Qualität  nicht  immer  nachweisbar  ist. 

Bezüglich  der  in  obiger  ErklSrang  nacb  Skoda   angedeuteten  topogra- 
phischen AuBdehnong  des  LungenschaÜB  sei  hier  noch  bemerkt,  daes  beim  Kinde 
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die  Lebergrenze  sich  gewöhnlich  im  6.  Intercoatalramne ,  beim  Greise  im  6.  Id- 
tercostalraiune ,  der  linea  mamillaris  befindet  —  dass  femer  beim  Kinde  die 
Herzdämpfung  links  schon  im  2.  Intercostalraum ,  beim  Greise  erst  am  5.  Bip- 
penknorpel  nachweisbar  zu  werden  beginnt. 

3)  Ton  den imgewöhnlicheii  ConfigarationB-YerlialtniBseii 
des  Thorax  ist  es  an  erster  Stelle  die  Yerbiegung  der  Bippen  bei 
Scoliose,  welche  den  Schall  ablenkt,  .indem  eine  gebogene  Bippe 
mehr  Widerstand  leistet  als  eine  flache  und  dadurch  den  SchaU  we- 
niger laut  werden  lässt  Am  Stemum  jedoch  scheinen  derartige  Ter- 
biegungen  eher  eine  entgegengesezte  Wirkung  zu  haben,  wenigstens 
glauben  wir  wiederholt  gefunden  zu  haben,  dass  bei  Erwachsenen  mit 
pectus  carinatum  der  Schall  gerade  hier  relativ  laut  war,  wobei 
freilich  die  gleichzeitige  Magerkeit,  sowie  die  Stnictur  des  Stemmns 
mit  in  Bechnung  zu  bringen  sind«  Dagegen  sezt  der  sogenannte 
Louis' sehe  Winkel,  wenn  er  einen  sehr  dicken,  compacten  Wulst 
bildet,  der  Percussionserschütterung  einen  erheblichen  Widerstand  ent- 
gegen. (Vgl.  Mazonn  p,  78  A.  1.  a.).  —  Noch  möge  hier  die  ISoüi 
von  Walshe  (HI,  15  p«  68)  Plaz  finden,  wonach  eine  fracturirte 
Bippe  den  Schall  dadurch  abschwächt,  dass  sie  den  Bespirationsme- 
chanismus  local  lähmt  und  in  Folge  dessen  die  inspiratorische  Luft- 
fiillung  der  betreffenden  Lungenparthie  beeinträchtigt,  woraus  dieser 
Autor  die  Lehre  zieht,  dass  in  solchem  Falle  eine  umschriebene 
Dämpfung  nicht  durchaus  auf  Lungencongestion  zu  beziehen  sei 
(Vgl.  Mazonn  p.  78.) 

In  wesentlichem  Connexe  mit  dem  soeben  abgehandelten  Gegen- 
stände, welcher  dadurch  noch  namentlich  ad  1)  eine  theilweise  Er- 
gänzung findet,  steht  das  Capitel 

IV.  von  der  starken  und  schwachen  PercnssioiL 

Es  war  ursprüngUch  Piorry,  welcher  den  folgenden  Saz  auf- 
stellte: „die  schwache  Percussion  erregt  nur  in  den  oberflächlich 
gelegenen  Lungenschichten  einen  Schall  —  die  allmählig  stärker 
vorgenommene  Percussion  dagegen  lässt  auch  den  Zustand  der  tiefer 
gelegenen Lungenparthieen  erkennen  und  kann  daher  auch  die  tiefe 
Percussion  genannt  werden.^ 

In  etwas  gemässigter  Form  wurde  diese  Maxime  auch  von 
Piorry's  Schüler  Mailliot  (EI,  22)  und  nach  diesem  wieder  von 
Barth  und  Boger  nachgeschrieben;  sie  findet  sich  femer  in  dem 
Leitfaden  von  Hughes  (nach  T heile's  Uebersezung  IV,  25)  wie 
folgt  formulirt :  „Bei  der  Untersuchung ,  ob  ein  Ton  aus  der  Tiefe 
oder  von  der  Oberfläche  kommt,  muss  man  den  Anschlag  des  Fingers 
in   verschiedener  Stärke    und  wechselnd  ausfahren.    Liegt  zwischen 
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einem  soliden  GFebOde  und  der  Brustwand  eine  dünne  Lage  gesnnder 
Lnnge,  dann  erhalt  man  durch  leises  und  zartes  Klopfen  jenen  Ton, 
welcher  dieser  Lage  entspricht,  während  man  bei  festerem  Andrücken 
und  starkem  Aufschlagen  den  dumpfen  Ton  vernimmt,  welcher  dem 
defer  liegenden  Gebilde  entspricht.  Hat  dagegen  die  Quelle  des 
dompfen  Tones  eine  oberflächliche  Lage,  dann  erhält  man  beim  leisen 
Anklopfen  wenig  oder  gar  keinen  Ton,  während  durch  festes  und 
starkes  Aufklopfen  eine  in  der  Tiefe  liegende  helltonende  Substanz 
sich  m  erkennen  giebt.^ 

In  Deutschland  ist,  namentlich  für  die  Percussionserscheinungen 
am  Herz  en,  eine  ähnliche  VorstellungdurchConradi  (TV,  19)eingeführt 
und  geläufig  geworden,  welcher  die  Begriffe  von  Herzleerheit  und 
Herzdämpfung  aufstellte.  Demnach  wurde  mit  Leerheit  der  ge« 
dampfte  Schall  bezeichnet,  den  man  unmittelbar  über  luftleeren,  mas- 
siTen  Organen  —  mit  Dämpfung  derjenige,  welchen  man  bei  derPer- 
russion  der  angrenzenden  Thoraxwandung  erhält,  und  femer  giebt 
Conradi  an,  dass  die  Serzdämpfung  nur  durch  starke  Percussion 
Dachweisbar  sei,  indem  „nur  starke  Schwingungen  der  Brustwand  die 
lufthaltige  Lungensubstanz  durchdringen  und  zu  dem  unter  ihr  ver- 
grabenen Herzen  dringen  können,*'  —  gegentheUs  soll  man  die  Herz- 
leerheit nur  durch  schwache  Percussion  prüfen,  da  auch  geringe  Vi- 
brationen der  Brustwand  mit  Leichtigkeit  zu  der  direct  anliegenden 
Herzsubstanz  gelangen  können,  starke  aber  sich  leicht  den  lufthalti- 
gen Nachbarorganen  mittheilen  und  so  einen  unbestimmten  Ton  (?) 
hervorbringen  können.^ 

Wie  viel  Beifall  diese  Lehre  von  Dämpfung  und  Leerheit  ge- 
fonden,  beweist  der  Umstand,  dass  dieselbe  fast  in  alle  Lehrbücher 
übergegangen  ist;  im  Piorry'schen  Sinne  sogar  gesteigert,  findet 
Bie  sich  in  dem  neuesten  Compendium  von  Gerhardt  (IV,  28)  wel- 
cher p.  120  sagt:  „dass  man  aus  dem  Leererwerden  des  Percussions- 
schalls  tiefgelegene,  aus  dem  Gedämpftwerden  desselben  oberflächlich 
gelegene  luftleere,  schwingungsunfähige  Körper  erkennt,  welche  im  er- 
Bten Falle  unter,  im  anderen  Falle  auf  lufthaltigen  Organen  liegen. ** 
Selbst  der  sonst  so  critische  und  selbstständig  prüfende  Win  trieb 
(ly,  C,  20.  p.  9.)  hat  einen  ähnlich  formulirten  Saz  sich  in  den  Text 
eindräagen  lassen,  ohne  denselben  irgendwie  zu  commentiren  oder 
durch  spätere  Ausfuhrungen  zu  motiyiren  und  femer  spukt  dieser 
»Schall  der  tiefer  liegenden  Organe**  in  den  meisten  clinischen* 
Arbeiten  und  Compendien. 

Betrachten  wir  aber  diese  Angaben  mit  unbefangenem  Sinne,  so 
erscheinen   dieadben   zu  einem  Theile   als  ganz  irrig,  zum  anderen 


T&eile  als  zwar  richtig  beobaclitet,  aber  unrichtig  ausgelegt,  'wie  fol- 
gende AtiBfulinmg  zeigen  wird: 

Schwache  und  starke  Fercassioii  anteracheiden  sich  dnrch  du 
Mehr  oder  Weniger  der  mechanischen  Erschütterung,  welche  sie  her- 
Tormfen;  die  aeustiache  Conseqnenz  ist  wieder  ein  Mehr  oder  Weniger 
Ton  Schallwellenbildung  mit  grösserer  oder  kleinerer  Sxcuraion  (^Am* 
plitüde")  und  diese  richtet  sich  schliesslich  danach,  wie  das  percntirte 
Hediom  za  Schallschwingungen  disponirt  —  so  zu  sagen  —  mobil 
ist,  wobei  offenbar  die  Homogenität  des  Gewebes  TOr  allem  maasB* 
gebend  ist 

Der  starke  PercussionsBchall  ist  daher  an  und  fiir  sieb  Unter  ali 
der  achwache,  weil  eben  die  ursprüngliche  Schallbewegung  eine  inten- 
sivere ist.    Die  Erschütterung  wird'  sich,  wenn  stärker,  weiter  durch 
die    Soeeere  Wand    nach    innen   fortpflanzen,  als  wenn    eie   schwä- 
cher ist.   (Vgl.  p.  52).    Bei    dünner  Brustwand  genügt   ein  Terhält- 
nissmfissig   schwacher   Anschlag,   bei  dicker   Bruatwand  ist  ein   kräf- 
tiger Anschlag    nothwendig.    Es   ist   aber   auch   schon  ein  alter  Saz, 
dass  die  Dicke  des  Plessimeters  bis  zu  einem  gewissen  Gfrade  gleich- 
gültig ist:    Der  jenseits  der  Percussionsßäche  gelegene  Luftschallraum 
mftiHrl:  mit  Rchwingungen  um  so  completer,  je  stärker  die  Erachütte- 
i  (Tgl.  p.  57  ff.)  hat  sogar  för  die  Entstehung  derselben 
Grad  von  Consonanz  in  Anspruch  genommen.     Win- 
einer  Leiche  mit  gesunder  Lunge  und  intacter  Bniat- 
leerter  Bauchhöhle  durch  Anlegen  des  Fingers  an  dai 
itatirt,  daee  bei  starker  Percussion  über  dem  Schl^sel- 
hütterung    sich    bis    an  die  Basis  des  Lungenkegeli 

'enzen  der  schwachen  und  starken  Percussion  'werden 
Vorgänge  durch  die  Ausdrücke  dToU"  (nach  Anderen: 
ler"  (nach  Anderen:  „leise")  diagnosticirt 
mothoraz  oder  bei  LungencaTornen  erzengt  anter  Um- 
arke  Percussion  sogar  jene  Reflexion  der  Schallwellen, 
B  die  Bedingung  des  amphorischen  Klanges  ken- 
ben.  Ebenso  bewirkt  starke  Percussion  unter  ähnlichen 
Bedingungen  jene  Compression  der  eingeschlossenen 
iie  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  zu  Wege  bringt 
»leuritische  oder  pneumonische  Exsudate,  wenn  peiiphe- 
können  Ton  dem  vorliegenden  Gesichtspunkte  als  Ver- 
ruetwand,  auch  wobi  als  dickeres  Plessimeter  anfgefasst 
rerden,  wie  dies  in  dem  lezten  Saze  jenes  Citates  nach 
lag  angegeben  ist,  je  naeb  dw  Stärke  der  Perondon 


die  Schallwenen  noch  bis  za  dem  jenseits  gelegenen  Lnftmedinm  hin- 
dnrchleiten  oder  nicht;  insbesondere  kann  auf  diese  Weise  der  Tra- 
chealton von  Williams  oder  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes 
beliebig  hervorgerufen  werden. 

Aehnlich  kann  bei  circumscripten,  peripherisch  gelagerten  Infil- 
traten durch  starke  Percussion  der  die  Schwingungen  der  lufthaltig 
gebliebenen  Parthieen  hemmende  Einfluss  dieser  Infiltrate  aufgehoben 
—  durch  schwache  Percussion  derselbe  zur  Geltung  gebracht  oder, 
wie  man  sich  ausdruckt,  das  circumscripte  Dämpfungsmedium  „heraus- 
percutirt*  werden.  Doch  müssen  solche  Stellen  nach  Win  tri  ch  min- 
destens 3  Ctm.  Durchmesser  und  2  Ctm.  Dicke  haben.  (Vgl.  Ma- 
zonn  p.  57.)  — 

Hiemit  scheint  uns  der  Wirkungskreis  der  starken  imd  schwa- 
chen Percussion  erschöpft  zu  sein,  und  resimiiren  wir  denselben  da- 
hin, dass  durch  die  'starke  Percussion  die  diesseits  eines  Luft- 
schallraumes gelegenen  Dämpfungs-Medien  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  ihres  dämpfenden  Einflusses  beraubt  werden  können.  Dagegen 
ist  es  uns  unerfindlich,  wie  die  }n  einem  solchen  Luftschallraume  ent- 
standenen Schwingungen  noch  ein  jenseits  gelagertes,  massives 
Dämpfungsmedium  „durchdringen^  sollen.  Sie  vermögen  dies  offenbar 
eben  so  wenig ,  als  etwa  die  auf  einem  Wasserspiegel  sich  bildenden 
Wellen  noch  das  Ufer  durchdringen  können;  vielmehr  werden  jene, 
wie  diese  hier  reflectirt,  ähnlich  wie  bei  der  Erscheinung  des  am- 
phorischen Klanges.  Wenn  diese  dämpfenden  Medien  aber,  wie  aus  dieser 
Parallele  hervorgeht,  von  der  Perdussionserschütterung  nicht  betit^ffen 
werden,  so  können  sie  auch  auf  die  Qualität  des  Schalles  keinen  Ein- 
fluss üben  —  es  kann  demnach  überhaupt  von  einer  ,yDämpfung  in 
der  Tiefe*  gar  keine  Rede  sein,  und  somit  erscheint  es  berechtigt, 
diese  „tiefe  Percussion*  als  eine  Fiction,  die  daraus  abgeleiteten 
Schlussfolgerungen  aber  als  aus  den  anatomischen  Kenntnissen  präju- 
dicirte  zu  bezeichnen.  Aus  den  Angaben  einiger  Autoren  geht  aller- 
dings  ausserdem  hervor,  dass  sie  die  Hohe  und  Tiefe  des  Schalls 
mit  dem  vollen  und  leeren  Character  verwechselt  haben,  und  ein 
merklich  voller  Schall  hat  thatsächlich  ein  anderes  Höhentimbre  als 
ein  merklich  leerer,  doch  hat  dies  {keinen  sonderlichen  practischen 
Werth,  namentlich  wenn  der  Grundchar acter  ein  nicht -tympani- 
tischer  ist. 

Als  richtig  beobachtete,  aber  falsch  gedeutete  Erfahrungen  erschei- 
nen die  Specialangaben  Conradi^s  über  „Herzleerheit*  und  „Herz- 
dSmpfung*.  ^Es  ist  richtig,  dass  in  der  Umgegend  des  Herzens,  d.  h. 
auch  an  der  Stelle,  wo  dieses  Organ  nicht  mehr  unmittelbar  am  Ster- 
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Dum  anliegt,  die  Leerheit  des  Schalls  in  eine  Dämpfung  übergeht, 
obgleich  unmittelbar  darunter  sich  schon  lufthaltiges  Lungenparen- 
chym befindet.  Es  wiederholt  eich  diese  Erscheinung  der,  wie  maa 
sagen  könnte,  überschüssigen  Dämpfung  aber  auch  in  der  Leber- 
gegend und,  wie  "Wintrich  gezeigt  hat,  auch  1 — l'/j  Cön.  überdem 
Niveau  von  pleuritischen  Exsudaten  (s.  auch  oben  ad  n.  b.)  Ebenso 
erzeugt  man  eine  analoge  Dämp^g  neben  der  Leerheit  experimentell 
dadurch,  dass  man  an  der  entleerten  Brusthöhle  die  Hand  tou  innen 
andrückt  —  dies  Experiment  beveist  aber  auch  zugleich,  dass  diese 
DSrnpfong  nicht  in  der  von  Conradi  angenommenen  Weise  tn 
Stande  kommt  und  dass  es  werthlos  sein  würde,  hier  eine  Handleer- 
heit und  Handdämpfiing  zu  unterscheiden.  Yielmehr  handelt  es  sich 
xaa  die  zuerst  von  Mazonn  und  Wintrich  ausführlich  etudirte  Un- 
terscheidnng  von  Abschwächung  und  Dämpfung  des  Schalls 
(cf.  p.  78  flf.);  die  Leerheit  ist  Dämpfung  im  engeren  Sinne  des  Wor 
tes ,  die  Dämpfung  ist  blosse  Abschwächung  und  wird  bewirkt  durch 
das  HindemisB,  welches  das  massiTe  Medium  des  Herzens,  der  Leber, 
eines  Exsudates  den  freien  Schwingungen  der  Bnistwand  entgegensezt 
Die  starke  Fercussion  wird  diese  Abschwächung  mehr  überwinden  ala 
die  schwache ,  und  darum  erhält  man  auch  hier  je  nachdem  einen 
verBchieden  timbrirten  Schall,  Im  Einzelfalle  stehen  diese  Schalldif- 
ferenzen zwar  in  einer  gewissen  Causalbeziehung  zu  dem  Umfange 
des  Herzens,  doch  berechtigen  dieselben  noch  nicht  zu  eiuer  exacten 
Diagnose  der  Herzcontouren ;  sie  sind  an  erster  Stelle  abhängig  von 
der. Dicke,  Biegsamkeit,  Schwingungefähigkeit  etc.  der 
Brustwand. 

Dass  diese  Ausführungen  über  die  starke  und  schwache  Percus- 
sion  allgemeinen  Widerspruch  erfahren  werden,  sehen  wir  nach  dem 
Erfolge  der  bereits  journaliatiecli  (IV,  C,   49)  geschehenen  Veröffent- 
lichung voraus.    Doch  beweist  dies  nur  die  Macht,    mit  welcher  eine 
ffoiöLfiir   »»..»rVieiie  Tradition   sich  festsezt.    Indessen  geht  der  prä- 
ST   dieser  Doctrin    schon    aus   dem  Umstände  hervor, 
Gonsequenzen  in  der  Pathologie  —  mit  einziger  Aus- 
rry  —  nicht   verwerthet  hat,   denn   hier  gut  es  als 
s  wir  im  speciellen  Theile  sehen  werden,   dass  nur 
;  Herztheile,  Infiltrate  u.  dgl.  percutabel  sind,  üebri- 
lauptung  Fiorry's,   dass  man  das  vergrösserte  Herz 
hysematöse  Lungenränder  heraiispercutiren  könne,  be- 
hetmaier  (fV,    12b  p.  183)    ad  absurdum   geföhri 
leachten,  dase  Skoda  die  Lehre  von  der  Herzleerheit 
mg  mit  Stillschweigen  übergeht  — 
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Fig.  10. 


Im  AnschlnsBe  hieran  mögen  noch  einige  nachträgliche  Bemer- 
kimgen  über  die 

Y.  Teebnik  der  Orenzbestimmnng  differenter  Schallrftnme 
hier  Plaz  finden.  Es  wurde  zu  dem  Behufe  p.  42  die  lineare  Fer- 
cnssion  empfohlen.  Andere  erreichen  denselben  Zweck  durch  die  ge- 
wöhnliche Percussion  auf  ein  schmales  Plessimeter,  wie  solches  aus 
Cantschuc, unter  dem  Namen  des  Doppelplessimet*ers,  d.h. 
einer  aus  zwei  yerschieden  schmalen ,  durch  ein  neutrales  Mittelstück 
unter  Winkelbildung  verbundenen  Cautschucplatte  (welche  in  der 
Handhabung  dem  Fig.  8  abgebildeten  nahe  kommt)  von  Seitz  ein- 
geführt wurde'.  (Fig.  10).  In  beiden  Fällen  ist  das  Princip  dasselbe 
und  beruht  darin,  dass  bei  Application  eines  breiten  Ples- 
simeters auf  der  Grenze  zweier  dijfferenter  Medien  der 
lufthaltige  Factor  sich  in  überschüssigem  Maasse  gel- 
tend .macht  und  dadurch  die  exacte  Fixirung  der  Grenz- 
linie erschwert  wird.  Dieses  TJeberwiegen  entspricht,  wie 
Hey  er  (TV,  26)  experimentell  dargethan  hat,  etwa  der 
Hälfte  der  Platte,  wenn  man  von  dem  hellschallenden  Me- 
dium her  —  und  einem  Viertheil  der  Platte,  wenn  man 
von  dem  dämpfenden  Medium  her  percutirt.  Es  wird  da- 
her bei  Anwendung  eines  breiten  Plessimeters  diese  Feh- 
lerquelle am  ehesten  dadurch  vermieden,  dass  man  von 
dem  dämpfenden  Medium  ausgeht.  Bedient  man  sich  lie- 
ber eines  Fingers,  der  ja  eine  Art  schmalen  Plessimeters 
darstellt,  so  lässt  sich  4ie  Grenze  ebenfalls  auf  ^/a  Ctm. 
ciilculiren,  indem  man,  die  Grenzlinie  als  empirisch  bekannt  vorausge- 
sezt,  den  Schall  vergleicht,  den  man  beim  Auflegen  des  Fingers  mitten 
Fiff.  11.  *^'  gerade  über  und  gerade  unter  dieser  Linie  erhält. 
Für  dieses  Yerfahren  entecheidet  sich  z.  B.  Gerhardt. 
Für  den  bereits  fertigen  Practiker  wird  schliesslich  die 
Gewohnheit  den  Ausschlag  geben. 

Ebenfalls  nachträglich  geben  wir  in  Fig.  11  die  uns  erst 
kürzlich  bekannt  gewordene  Form  des  ,,Vernou^^  (?)'schen  Ham- 
mers, welche  uns  der  näheren  Prüfung  für  Grenzbestimmung  sehr 
werth  erscheint,  auch  die  Perception  der  Resistenz  sehr  deutlich 
vermittelt,  a  stellt  einen  rings  herum  gehenden  Cautschucstreifen 
dar.  —  Das  Instrument  kann  in  das  Stethos cop  gesteckt  werden 
(für  20  Sgr.  zu  beziehen  von  Windler  in  Berlin  und  Amschler 
in  Magdeburg). 

YI.  Die  Dermographie 

gehört  gleichfalls  in  das  Gebiet  der  technischen  Hülfsmittel ; 
dieselbe  bietet  ein  schäzbares  Yerfahren  zurpräcisenKechen- 
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BchaftsleguJDguber  die  gewonnenen'ResuItate,  sowie  zu  einer  simmiariflchen 
Beurtheilimg  derselben,  demnächst  auch  zu  einer  genauen  Controle  des 
Grenzenwechsels,  welchen  gewisse Processe  successive  eingehen.  Das 
Verdienst  der  Erfindung  gebührt  unstreitig  P  iorr  y^n,  ohne  dass  wir  dem- 
selben jedoch  die  Berechtigung  zuerkennen,  diesenEunstgriff  unter  dem 
tonenden  Namen  des  „Organographismus^  als  eine  Erfindung  ersten 
Banges  zu  feiern.  Piorry^s  „crayon  dermographique^  besteht  aus 
Eienruss  in  einem  entsprechenden  Yehikel  —  vorzüglicher  ist  jeden- 
falls die  von  Ziemssen  empfohlene  blaue  creta  polycolor  oder  ein 
Eohlenstift  und,  wenn  es  sich  um  dauernde  Fixirung  der  Linien  han- 
delt, Höllenstein  in  Substanz.  — 

Piorry  hat  aacb  eine  ganz  instractive  Methode  der  Illustration  ples- 
simetrischer  Figuren  eingeführt,  indem  er  in  seinem  Atlas  (III,  6.)  durch 
schwarze  SchrafBrung  gleichsam  die  Silhouetten  der  dftmpfenden  Medien  ab- 
bildete; dies  Verfahren  führte  in  England  H.  Ben  nett  (IV,  27),  in  Deutsch- 
land u.  A.  Bock  (Handbuch  der  medicin.  Diagnostik)  ein,  Letzterer  mit  der 
Modification,  dass  er  jede  einzelne  Schallqualität  durch  eine  verschiedene  Nuance 
oder  durch  ein  verschiedenes  Muster  der  Schraffirung  signalisirte.  — 

Einen  erheblichen  Fortschritt  bekunden  die  wahrhaft  künstlerischen  Situs- 
Bilder  in  dem  Leberwerke  von  Frerichs,  welche  statt  des  Diagrammes  die 
Organe  selbst  darstellen. 

Anatomisclie  Propaedentik. 

Sezen  wir  den  Fall,  dass  Jemand  sich  im  YoUbesize  der  theo* 
retischen  Percussionslehre  befinde,  dass  ihm  aber  die  Eenntniss  der 
matomischen  Details  abgehe,  so  wird  Derselbe  zwar  die  nackten  Schall- 
differenzen zu  constatiren,  nicht  aber  eine  ärztliche  Schlussfolgenmg 
daraus  zu  ziehen  im  Stande  sein.  Erweitern  wir  nun  diese  Yoraus- 
sezung  noch  um  die  Kenntnisse  der  normalen  Anatomie ,  jedoch  mit 
der  Einschränkung,  dass  die  Organe  zwar  nach  ihrer  Gestalt,  Consi- 
stenz  und  Grösse,  nicht  aber  nach  ihrem  Continuitäts-YerhältDisse 
bekannt  seien ,  so  wird  auch  dann  noch  nicht  die  Möglichkeit  einer 
eorrecten  Diagnose  vorliegen;  es  wurde  z.  B.  der  Fall  einer  Inversio 
viscerum,  yerglichen  mit  demjenigen  einer  normalen  Gruppirung  der 
Organe,  in  die  merkwürdigste  Bathlosigkeit  versezen;  und  endlich, 
selbst  alle  physicalischen  und  anatomischen  Kenntnisse  vorausgesezt, 
so  wird  doch  ohne  einige  anderweitige  Spedal-Instruction  so  manches 
Organ,  .z.  B.  die  Niere  sich  der  plessimetrischen  Bestimmung  ent- 
ziehen. 

lüt  dieser  Auseinaadersezung  sollte  dargethan  werden,  dass  eine 
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•ndidie  Yerwerthung  der  Percassion  iiieht  tkunlich  ist  ohne  detail« 
lirte  physiologische  Yorkeiuitnisse;  wenn  wir  bereits  im  histori« 
sehen  Theile  (p.  80)  dieses  Postulat  in  allgenieiner  Fassung  aufstell- 
ten, so  kommt  hier  in  specie  noch  der  Umstand  hinzu,  dass  die  Aus- 
übung der  Percnssion  eines  topographischen  Leitfadens  bedarf, 
welcher  die  richtige  Fährte  der  Localveränderung  finden  lasst  und 
dies  ist  so  wahr,  dass  z.B.  in  den  Werken  Piorry's,  welcher  schein- 
bar jeden  Compromiss  ablehnt,  thatsächlich  die  „plessimetri- 
schen  Linien^,  die  zur  Au£Gndung  der  Organe  angegeben  und  ab- 
gebildet werden,  als  das  Beste  in  diesen  Arbeiten  bezeichnet  werden 
müssen.  In  Deutschland  wurden  diese  Studien  durch  Conrad!, 
(J.  Tegel),  Strempel  u.  A.  begonnen,  durch  Gerhardt,  Seitz 
a.  A.  fortgesezt.  Die  Resultate  derselben  werden  wir  in  der  speciellen 
Zeichenlehre  verwerthen,  wobei  wir  jedoch  davon  abstehen  müssen, 
aHes  Dasjenige  zu  compiliren ,  was  jeder  Neuling  schon  aus  der  nor- 
malen Anatomie  mitbringt  oder  was  sich  in  jedem  Handbuohe,  nament- 
lich in  dem  «uf  diese  Interessen  consequent  Rücksicht  nehmenden  von 
Luschka  verzeichnet  findet.  Hier  mögen  nur  noch  einige  Worte 
über 

Anatomische  Re|^ionen 

Plaz  finden.  Behufs  rascher  Orientirung  hat  man  nemlich  das  Terrain 
der  Percussion  in  verschiedene  Regionen  eingetheilt  und  damit  ein 
Bedür&iss  erfallt,  nach  welchem  man  auch  im  socialen  Leben  einen 
näusercomplex  in  verschiedene  Strassen  mit  CoUectivnamen  undEin- 
zehiummem  zerlegt;  in  ähnlicher  Weise  haben  denn  auch  die  ver- 
schiedenen Schulen  ihre  besondere  conventionelle  Regionen-Nomencla- 
tur.  Auenbrugger  und  Corvisart,  da  sie  noch  nicht  so  detaillirt 
distinguirten,  behalfen  sich  ohne  eine  solche  Eintheilttng;  für  Laen- 
nec  wurde  sie  durch  die  oft  nur  umschriebenen  Differenzen  der  Aus- 
cultationserscheinungenBedürfniss;  doch  kam  Derselbe  hiebei  mit  den 
topographischen  Terminis  der  anatomischen  Lehrbücher  aus.  Erst 
Raciborsky  (II,  12)  ersann  eine  besondere  und  künstliche  Einthei- 
lung,  indem  er  nach  Maassgabe  einiger  horizontaler  und  rechtwinkelig 
verticaler  Directionslinien  die  Eörperoberfläche  in  32Yierecke  zerlegte 
und  diese  je  nach  dem  'darunter  liegenden  Organe  oder  naeh  einem 
notorischen  äusseren  Kennzeichen  benannte.  Diese  Raciborsky^sche 
Eintheilung  hat  sich  einer  ziemlich  allgemeinen  Verbreitung  zu  er- 
freuen gehabt,  findet  sich  auch  in  fast  allen  Handbüchern  des  5.  Jahr- 
zehntes (Williams, 'Sichert,  v.  Gaal  etc.)  reproducirt  und  abge- 
bUdet   Bald  darauf  jedoch  ging  Piorry  in  der  Termehrung  dieser 
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Linien  so  weit,  dass  sich  unter  seinen  Händen  das  ganze  Teirsinin 
eine  schachbrettartige  Vielheit  von  Feldern  auflöste,  bei  welcher  jeder 
topographische  Gesichtspunkt  aufhört. 

Gegenwärtig  findet  sich  in  diesem  Stücke  kein  Schulzwang  ge* 
handhabt,  sondern  es  werden  die  aus  der  normalen  Anatomie  gelau- 
figen und  daher  ohne  Weiteres  verständlichen  Termini  in  Anwendung 
gezogen  und  entweder  nach  dem  unterliegenden  Organe  (Leber-, 
Herz  und  Milz-Gegend)  oder  nach  Puncten  und  Linien  der 
Oberfläche  benannt:  Sternal-,  Axillar-  u.  s.  w.  Linie. 

Um  hier  nur  einige  der  mehr  mündlich  traditioneUen  Linien  zu  definireo, 
so  wird: 

1)  Die  L.  Sternalis:  von  der  Mitte  der  Incis.  semilon.  atemi  snper.  bis 
zur  Spize  des  process.  ensiformis  gezogen.  (Bildet  mit  einer  von  hier 
aus  zur  Schambeinfuge  verlängerten  Linie  stets  einen  nach  rechts  ge- 
richteten Winkel). 

2)  Die  L.  parasternalis:  von  der  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Dhtt- 
theils  des  Schlüsselbeins  herab  (bezeichnet  im  Niveau  der  IL  Rippe 
genau  den  Zusammenstoss  von  Knorpel  und  Knochen.) 

3)  Die  L.  costo-clavicularis  (meist  nur  links  gezogen):  vom  inneren 
Ende  des  Schlüsselbeins  zur  Spize  des  Knorpels  der  XI.  Rippe. 

4)  L.  mamillaris  s.  papillaris:  von  der  Grenze  des  mittleren  und 
äusseren  Dritttheils  des  Schlüsselbeins  durch  den  Mittelpunkt  der  Brust- 
warze gezogen. 

Im  Allgemeinen  ist  wohl  diejenige  Eintheilimg  die  beste,  welche 
Unmittelbarkeit  mit  Kürze  verbindet  imd  so  erscheint  uns  für  den 
Brustkorb  als  die  geeignetste  und  zugleich  objectivste  diejenige,  wel- 
che in  der  Verticalen  nach  Zwischenrippenraumen ,  Rippenknorpeln, 
Wirbelfortsäzeii  zählt,  den  Horizontalstand  aber  nach  Centimetermaass, 
auch  wohl  nach  Querfingerbreiten  notirt.  Bei  dieser  Methode  werden 
zugleich  die  individuellen  Proportionen  des  Einzelfalles  implicite  zur 
Anschauimg  gebracht.  Da,  wo  es  nicht  auf  iBxamenmässige  G-enauig- 
keit  ankommt,  namentlich  in  kurzen  schriftlichen  Exankengeschichten 
genügt  es  wohl  auch,  die  Oertlichkeit  der  Percussionszeichen,  wie  dies 
schon  Andral  that,  einfach  durch  die  Präpositionen:  links  —  vorn 
—  oben  imd  deren  Gombinationen,  auch  wohl  in  der  Abkürzung: 
LVO  —  BHU  u.  8.  w.  zu  notiren. 


Glinisclie  Propaedentik. 

« 

üeber  die  Stellung  der  Percussion  in  dem  clinischen  Ensemble 
haben  wir  schon  im  Proömium  wie  am  Schlüsse  des  geschichtlichen 
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Abschnittes  ein  allgeineiiies  BekenntniBB  formulirt;  hier  möge  noch 
eine  flüchtige  Skizze  der  Concreta  folgen,  für  welche  wir  den  leitenden 
Faden  schon  bei  Auenbrugg er  finden,  wenn  Derselbe,  wie  Eingangs 
dieses  Abschnittes  bemerkt  wnrde,  den  Zeichen  der  Percossion  dieje- 
nigen der  Kespiration  und  des  Pulses  voransetzt.  Diese  beiden  Erschei- 
nungen representirten  nemlich  damals  jenen  heutzutage  viel  mannig- 
faeheren  Complex,  welchen  die  ezacte  Schule  mit  dem  CoUectiv-Namen 
des  phyBioIogischen  Erankheitsbildes  kennzeichnet  und  wenn 
wir  im  historischen  Theile  fanden,  dass  die  erweiterte  Kenntniss  dieses 
Complexes  eine  unmittelbare  Folge  der  Auenbrugger'schen  Erfin- 
dung war  —  mit  anderen  Worten,  dass  Au enbrugger  der  „Begründer 
d^  physicalischen  Diagnostik^  ist,  so  stellt  sich  heute  die  Sache  so, 
dass  die  Percussion,  getreu  der  Geistesrichtung  ihres  Erfinders,  trotz 
dieser  bedeutenden,  aber  wie  sich  .ergeben  hat,  nur  formellen  An- 
ciennitäts- Ansprüche  auf  die  ihr  von  jenem  sanguinischen  Franzosen 
angebotene  Superioritat  verzichtete  und  statt  dessen  der  Weisung  der 
autochthonen Nachfolger  Auenbrugger^s  folgte,  wonach  ihr  die  we- 
niger beyorzugte  aber  weit  ergiebigere  SteQung  einer  ars  prima  inter 
pares  zufieL 

Was  demnach  den  clinischen  Fall  betrifft,  so  würde  es  nicht  ra- 
tiondl  heissen,  auf  den  Kranken  sofort  loszupercutiren,  sondern  es  gilt 
Torerst,  sich  ein  Urtheil  über  den  Character  des  Allgemeinzustandes 
bilden,  d^nnachst  im  Bereiche  des  als  yorwiegend  erkrankten  Eorper- 
abschniites  durch  Inspection,  Palpation  und  Mensuration  die  Fährte 
der  localen  Yeränderungen  aufiSnden,  und  nun  erst  durch  Percussion 
die  Einzelnheiten  feststellen,  welche  den  Gegenstand  der  folgenden 
spedellen  Zeichenlehre  abgeben.  Um  dieser  nur  einen  kurzen  Abrisd 
jenei  Präliminarien,  insofern  sie  mit  der  Percussion  in  näherem  Zu- 
sanunenhaage  stehen,  vorauszuschicken,  so  prüft 

L  die  liupeetioii:  1)  den  Ernährungszustand  (Abmagerung)  und  das 
Eautcolorit,  2)  die  habituelle  Positur  des  Kranken  —  ob  er  mit  Vorliebe  eine 
erhöhte  Eopflage  oder  gar  die  sizende  Haltung  (Lufthunger  I)  oder  eine  bestimmte 
Seitenlage  einnimmt  (s.  hierüber  ausführliche  Studien  bei  Traube  IV,  29).  8) 
denRespirationsmechanismus:  während  maü  den  Kranken  möglichst  tief 
mspiriren  läaat,  beobachtet  man  a)  die  Mobilität  oder  Immobilität  einer  Seite, 
b)  Eintritt  Ton  HoBtenstössen ,  als  Zeichen  Yon  Lungenreizung ,  c)  Eintritt  von 
Stichen  (franz.  ,,point  decöt^^^)  als  Zeichen  von  Pleura-Reizung  oder  Muskelrheuma. 
—  Deber  die  DyspnÖ  vgL  die  neueren  Arbeiten  von  Diesterweg  (Critische 
Beitrage  etc.  Heft  1)  und  P.  Guttmann  (BerL  clin.  Wochenschr.  nr.  42. 1867> 
4)  dieCirculations verhfiQtnisse :  a)  Schwellung  ( Undulation)  der  lugularve- 
n<en,  worüber  die  dassische  Arbeit  von  Friedreich  (Arch.  f.  klin.  Med.  L  8. 
i  1865),  sowie  die  Zosammenstellung  von  Immermann  (ibid.  U,  8,  1866)  zu 
P.  Hiemeyer,  Pereoasion  und  Auacultation.  10 
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Yergleichen,  b)  Situs  und  MechaniBmus  des  Herampulses :  ob  SpizenstoBS  —  dif- 
f^e  —  oderEÜnziehuDg?  (Ausführliches  s.  in  Oppolzer's  soeben  erschienenen 
Vorlesungen),  c)  Cyanose,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  ihren  Zusammenhang 
mit  Luogen-Insufficienz  (über  welche  eine  vortre£fliche  Untersuchung  bei  Wint. 
rieh  (IV,  c,  20,  pag.  204  ff.)  d)  die  Sputa,  aus  deren  QualiUt  und  Quantität 
die  Percussionserscheinungen  sich  oft  mit  Sicherheit  vorhersagen,  auch  wobl^ 
was  die  nur  allzuhfiufig  nicht  percutablen  Gayemen  betrifft,  erg&nzen  lassen  (s. 
Biermer,  die  Lehre  vom  Auswurf). 

n.  Die  Palpatioii  verstärkt  noch  die  Inspection  und  bestimmt:  1)  Ort  und 
Hechanismus  des  Herzstosses,  2)  Vorhandensein  oder  Abwesenheit  dM  Pectonl- 
fremitus,  8)  Reibungsgerftosche,  4)  Pulsationen  (Aneurysma).  Vgl.  Jack  seh 
rV,  C.  12.  13). 

ni.  Die  Heiianratioil  ist  nur  eine  ezactere  und  umständlichere  Form  der 
Inspection  und  Palpation  und  geschieht  am  sichersten  mit  dem  Cyrtom^tre 
von  Woillez  (11^  16),  mit  dessen  Hülfe  ein  genauer  Abriss  der  Contouren  de^ 
Körperdurchschnitts  im  Zustande  der  In-  und  Exspiration  zu  Papier  gebracht 
wird.  Da  das  Instrument  sich  in  deutschen  Werken  nirgends  abgebildet  findet, 
auch  noch  nicht  überall  nach  Gebühr  gewürdigt  ist,  so  geben  wir  in  Fig.  12  eine  Zeich- 
nung desselben  in  halber  Crosse,  welche  dahin  zu  ergänzen  ist,  dass  an  einer 
Stelle  ein  frei  bewegliches  Gelenk  zwischen  die  übrigen  sehr  trägen  Gelenke 
eingeschaltet  ist,  welches  nach  der  Abnahme  fixirt  wird.  (Für  6  Rthlr.  zu  be- 
ziehen von  Amschler  in  Magdeburg). 

Fig.  12. 


rV.  Die  Percnssion  nimmt  nimmehr  ihren  Anagangspunkt  von 
dem  durch  Palpation  bestimmten  Herzstosse  oder,  wie  Fiorry  will, 
von  der  Leberdämpfimg.  Sie  wird  mit  gleicher  Starke  des  Anschlages 
von  oben  nach  unten  abwechselnd  an  den  symmetrischen  Stellen  aus- 
geführt, dann  je  nach  dem  Specialbefunde  in  Form  der  linearen  Fer- 
cussion  oder  sonst  welcher  Methode  der  Grenzbestimmung  localiairt 
und  das  Eesultat  durch  Dermographie  oder  blosse  Protocollirung  fi- 
xirt. (üeber  ein  abgekürztes  Yerfahren  s.  CoroUorium  11.  im  fol- 
genden Abschnitte). 

Specielle  Zeichenlelire. 

Die  acustische  Zeichenlehre  in  ihrer  Anwendung  auf  den  clini- 
schen  Fall  wurde  bisher  nach  zwei  verschiedenen  Methoden  yorgetragen : 
entweder  zählte  man  bei  dem  einzelnen  Zeichen  die  pathologischen 
Eventualitäten  auf,  bei  welchen  es  vorkommt,  oder,  wie  man  auch 
sagte:  ^ welche  dasselbe  bedingen  können^.  Stokes  befolgte  zuerst 
Wegi  neuerdings  hat  ihn  nochWintrich  eingesohlagen«  Der 
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andere  besteht  darin ,  dass  man  zu  den  einzelnen  ErankheitsprooesseD 
ein  Yerzeichniss  der  denselben  eigenthümlichen  Zeichen  gibt,  wie  dies 
unter  den  deutschen  Fachmännern  Skoda  einführte  und  wie  esnatur- 
gem&ss  in  allen  dinischen  Handbüchern  der  Fall  ist. 

Wir  selbst  sind  der  Meinung,  dass  für  die  specialistische  Behand- 
lung beide  Methoden  unyollkommen  sind,  indem  dabei  ein  allzn  jäher 
Sprang  yon  der  physicaUschcn  zur  clinischen  Darstellung'  gethan  wird, 
mit  anderen  Worten:  indem  die  analytische  und  die  synthetische  Me- 
thode nebeneinander  aufinarschiren,  anstatt  dass  sie  sich,  wie  wir 
im  Proomium  postuürten,  organisch  verschlingen.  Diese  UnvoUkom- 
menheit  hat  auch  wohl  die  äussere  Folge 'gehabt,  dass  der  rein  auf  die 
practiBche  Ausnuzung  gerichtete  Sinn  Einzelner  die  Dringlichkeit  des 
theoretischen  Theiles  übersah  und  mit  dem  blos  mechanischen  Auf- 
rachen der  empirischen  Zeichen  auszukommen  glaubte. 

Diesen  Gesichtspunkt,  so  willkommen  er  dem  geistig  Trägen  dünken 
mag,  zu  bannen,  ist  Aufgabe  des  analytisch-synthetischen  Ver- 
fahrens, dessen  Bethätigung  im  vorliegenden  Falle  darin  bestehen  wird : 
die  clinischen  Details  vom  Standpunkte  der  physicalischen  Auffassung 
m  analysiren,  wobei  dann  offenbar  das  synthetische  Element  der  Un- 
tersuchung aus  der  Physik  entnommen  wird. 

Weit  entfernt  von  der  Einbildung,  diess  Problem  gelost  zu  haben, 
«0  glauben  wir  doch  auf  dem  Geleise  der  historischen  Forschung  einen 
ersten  Schritt  hierzu  ausfindig  gemacht  zu  haben,  wenn  wir  im  Fol- 
genden die  Zeichen  der  Percussion  eintheilen  in  solche  erster,  zwei- 
ter und  dritter  Ordnung  imd  wenn  wir  femer  die  Details  nach 
physicalisch  formulirten  Categorien  rubriciren. 

Percussionszeiclieii  erster  Ordnung. 

Es  sind  die^  diejenigen,  mit  welchen  Auenbrugger  und  Cor- 
Tisart  fast  ausschliesslich  arbeiteten,  und  welche  derartig  auf  der 
Hand  liegen,  dass  man  sich  wundem  muss,  wie  sie  so  lange  unbeach- 
tet bleiben  konnten.  Es  herrscht  auch  weder  über  ihre  physicalische 
Interpretation  noch  über  ihre  clinische  Verwerthung  eine  Meinungs- 
Terschiedenheit  und  so  bUden  sie  gewissermaassen  das  ABC  der  Doc- 
trin.  Die  clinische  Ausbeute,  welche  sie  gewähren,  liesse  sich  nach 
Analogie  einer  in  der  iNeuzeit  auf  einen  anderen  Eunstzweig  angewen- 
deten Parallele  pracisiren;  wenn  mannemlich  dielocaleFaradisati- 
on  Duchenne^s  als  die  leben  de  Muskel -Anatomie  bezeichnet  hat 
(B6rard),  so  konnte  man  die  Plessimetrie  aus  den  Zeichen  erster 
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Ordnung  eine  Obduction  am  Lebenden  nennen,  wie  sieh  Bogleieh 
ergeben  wird. 

Die  Schallqnalitäten ,  welche  dieser  Ordnung  anheimfallen,  sind: 
der  helle—  der  dumpfe  und  der  nicht^tympanitische  Schall 
und  dasjenige,  was  dieselben  anzeigen,  sind  die  mechanischen  Ye^ 
hältmsse,  insbesondere  Situs  und  Volumen  oder,  wie  man  auch 
sagen  könnte,  Conl;inuität  und  Coniiguität  der  Organe. 

Der  dumpfe  Schall  zeigt  die  Gegenwart  eiues  massiven  Medi- 
ums, der  Qrad  der  Dämpfung  das  Volumen  (Dickendurchmesser), 
die  Ausdehnung  der  Dämpfung  den  Situs  (Flächenausbreitung)  dieses 
Mediums  an  v-  der  helle  Schall  bekundet  ebenso  nach  dreiflEu^er 
Richtung  Gegenwart,  Ausdehnung  und  Lage  einesLuftschallraums, 
der  nicht-tympanitische  Schall  bildet  eine  Mittelqualitat  zwischen 
hell  und  dumpf,  welche  anzeigt  dass  Luft  und  Membran  sich  zu  einem 
Medium  combiniren,  in  welchem  die  vollkommene  Helligkeit  des  er- 
steren  durch  die  stete  Dazwischenkunft  des  lezteren  niedergehalten 
wird,  wobei  nach  dem  ^a  potiori  fit  denonünatio*'  das  betreffende  Or- 
gan als  Luftschallraum  passiren  kann. 

Physiologische  Percnssionszeicheii 
erster  Ordnung. 

Die  plessimetrische  Bestimmung  des  Situs  fusst  auf  dem  Wech- 
sel des  hellen  und  dumpfen  Schalles  und  lassen  sich  die  so  aii:^ftm- 
denen  Gegensäze  allgemein  anatomisch  als  Parenchym  und  als  Ca- 
vität  kennzeichnen.  Am  todten  Körper  liegen  diese  differenten  Me- 
dien ganz  passiv  nebeneinander,  am  lebenden  jedoch  ist  es  die  „regio 
corporis  perpetuo  mobUis^ ,  welche  bei  jedem  Athemzuge  eine  Loco- 
motion  vornimmt  und  an  dieser  betheiligen  sich  per  contiguitatem 
auch  die  an  imd  für  sich  tragen  Kachbar-Farenchyme;  ausserdem  zei- 
gen die  activ  nicht  über  ihre  Grenzen  hinausgehenden  Organe  (Herz) 
eine  Art  von  passiver  Locomotion  imd  dieser  Umstand  veranlasst  uns, 
die  Percussions-Zeichen  erster  Ordnimg  zu  unterscheiden  in  stabile 
und  mobile;  da  femer  die  lezteren,  wie  wir  sehen  werden,  diagnos- 
tische Schlüsse  auf  direct  nicht  percutable  Verhältnisse  vermitteln ,  so 
könnte  man  die  stabilen  auch  als  directe,  die  mobilen  als  indirecte 
Peroussionszeichen  characterisiren. 

Stabile  Zeichen. 

Der  Schwerpunkt  der  genaueren  Situs-Bestinmiung  ffiUt,  wie  so- 
fort ersichtlich,  in dieGrenzb  es  timmun  gder  differenten  Schallmedien, 
und  diese  wird  eine  verhältnissmässig  leichte  da  sein,  wo  unmittelbar 
unter  der  äusseren  £örperhfille  (wandständig)  ein  massives  Medium  in 
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eüien  LnftBchallraimi  fibergeht,  de  wird  rieh  schwieriger  gestalten  da, 
▼0  es  gilt  zwei  acnstisch  homogene  Medien  zn  differenziren ;  sie  wird 
tnch  im  ersteren  Falle  dadurch  complicirt  werden,  dass  der  üebergang 
da*  beiden  heterogenen  Medien  ein  sehr  allmäliger,  besser  gesagt, 
ein  gemischter  ist  (Herz-  nnd  Lungenrander)  ;  femer  wird  es  eben 
Uer  mit  der  präoisen  Bestimmnng  solcher  massiven  Medien  seine  Schwie- 
rigkeit haben,  welche  hinter  einer  starken  Aussenwand  zwischen  Lnft- 
BchsUraumen  liegen,  selbst  aber  nicht  das  nöthige  Yolumen  besizen, 
nm  ihren  dämpfenden  Einflnss  herrschen  zu  lassen  (Milz,  Nieren).  In 
solchen  Ffilloi  kommen  die  plessimetrischen  Linien  sowie  gewisse 
tedmische  Observanzen  einigermassen  zu  Hülfe  nnd  fahren  zu  einer 
empirischen  Constraction  des  direct  plessimetrisch  nicht  Bestimmbaren. 

Eine  Revision  der  E5rperh5hlen  von  diesem  Gesichtspunkte  er- 
giebt  folgende  Combinationen : 

L  maBsiTes  Parenchyxn  aLtemirt  mit  einer  oder  mehreren  Cavitft- 
te&,  und  swar 

■ 

1,  Hers  swiBchen  beiden  I^'nngen, 

2,  Leber  unter  rechter  Lunge^  Über  und  neben  Darmtractus, 
S,  Milz  zwischen  linker  Lunge  und  Darm tr actus, 

4,  Schwangerer  Uterus  und  (Tolle)  Blase  zwischen  Darmtr actus. 

Von  diesen  Combinationen  sind  die  ad  1  nnd  8  die  practisch  wichtigsten, 
wogegen  die  ad  4  wegen  der  eventueUen  Wandständigkeit  und  Grösse  der  däm- 
pfenden Medien  eines  Gommentares  nicht  bedürfen.  Zu  den  beiden  ersten  kommt 
huptsAcUich  die  Frage  von  der 

Herzdämpfnng  nnd  BTerzleerheit 
in  Betracht.  Als  massives  Medium  bewirkt  das  Herz  überall  da  eine 
exquisite  Dämpfimg,  wo  es  direct  an  der  Brustwand  anliegt  und  ihrer 
ToUkommenheit  wegen  hat  man  diese  Dämpfung  als  Leerheit,  auch 
Mattheit  precisirt  imGegensaz  zu  dem  geringeren  Grade  von  D&m- 
P^g  (,8abmatit6'') ,  welchen  man  da  hört,  wo  das  Herz  von  den 
Longenrindem  bedeckt  oder  besser:  nmfasst  wird.  (Sinus  mediastino- 
costales.  Luschka).  Es  ist  dies  auf  der  ganzen  rechten  Seiten- 
flache der  Fall,  wo  der  Lungenrand  einen  convexen,  bis  zur  Hattel- 
linie  des  Stemnms  reichenden  Bogen  bildet  —  links  dagegen  ver- 
lauft der  innere  Rand  der  Lunge  nur  bis  zum  Stemalende  des  4. 
Rippenknorpels  und  trifft  hier  noch  mit  dem  Rande  der  rechten  Lunge 
zosanunen ;  von  da  an  jedoch  weicht  er  stark  nach  links  zurfick ,  um 
sich  erat  ganz  unten  wieder  um  die  Herzspize  zimgenförmig  herum- 
ziilagem.  (Vgl.  die  trefflichen  TafehiLuschka's  IT,  85  sowie  dessen 
Anatomie  der  Brost  p.  270  ff.). 

lieber  die  Resultate  der  Percussion  bei  diesen  den  gemischten 
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üebergang  eines  dSmpfenden  und  eines  sohallendea  Medinnui  darstel- 
lenden Parthieen  haben  wir  nns  bereits  unter  ^^starker  und  schwacher 
Percussion''  ausgesprochen  und  ebenda  geftmden,  dass  die  Unterschei- 
dung einer  Herzdämpfung  und  Herzleerheit  Yom  plessimetrischen 
Standpunkte  nicht  exact  ist.  Yiehnehr  lasst  sich  aus  den  Resultaten 
der  PercuBsion  allein  nur  die  Lage  der  vorderen  inneren  Lungenrin- 
der  und  der  Umfang  der  von  Lunge  nicht  bedeckten,  dem  rechten 
Yentrikel  entsprechenden  Yorderflache  des  Herzens  (resp.  Herz- 
beutels) bestinunen;  während  der  Umfang  des  ganzen  Herzens  ans 
den  Yethfiltnissen  der  ^Leerheit^  empirisch  construirt  werden  mnss. 

Jene  Unterscheidang,  welche  TOn  Conrad!  und  Vogel  (IT,  19)  nxa  — 
und  in  üftst  alle  Lehrbücher  überging,  hat  die  üble  Folge  gehabt,  dass  verachie- 
dene  Autoren  (Skoda,  Gerhardt,  Bamberger,  Geigel)von  Herzdfimpfong 
im  Allgemeinen  sprechen ,  während  die  Uebrigen  unter  Herzd&mpfung  nur  die 
Conrad  i'sche  Distinction  Terstehen.  — 

Die  zahlreichen  Arbeiten,  welche  diese  unfruchtbare  Controverae  hervor- 
gerufen hat,  s.  unter  IV  C:  Conradi,  Strempel,  J.  Meyer,  Gerhardt. 
Kobelt  — 

Dies  vorausgeschickt,  so  bildet  die  Herzdämpfung  zwischen  den 
Limgen  eine  Gestalt,  wie  sie  aus  Fig.  15  ersichtlich  ist,  und  durch 
verticales  Percutiren  von  oben  nach  unten  jederzeit  nachweisbar  sein 
wird.  Bei  den  individuellen  Abweichungen  des  linken  Lungenrandes 
halten  wir  die  Aufstellung  bestimmter  Maassnormen  für  überflüssig, 
um  so  mehr  als  es  dem  Neulinge  nicht  erspart  bleiben  kann,  sich  durcli 
eigene  Untersuchung  einen  selbsstandigen  Maasstab  anzueignen.  Dabei 
ist  noch  zu  beachten,  dass  die  Länge  der  beiden  Seitenlinien  in  Pro- 
portion steht  zu  der  Korperlänge,  wobei  (nach  Conradi's  Angabe) 
die  Maxixna  an  kleinen  Individuen  sich  bedeutender  herausstellen  ala 
die  Minima  an  grossen  Lidividuen.  — 

Ueber  den  percutorischen  Nachweis  der  grossen  Gefäss- 
stämme  (Aorta  und  Art.  pulmonalis)  gibt  Wintrich  an,  dass  man 
bei  jugendlichen  Lidividuen  während  forcirter  Exspiration  einen  ge- 
dämpften, ziemlich  genau  begrenzbaren  Schall  am  rechten  Rande  des 
Btemums  bis  an  das  Manubrium  nachweisen  könne.  — 

Leberd&mpfung.  Im  Ganzen  und  Grossen  ist  die  Leber  bei  ihrer 
Massigkeit  und  Wandständigkeit  nicht  zu  verfehlen,  und  lasst  sich  ab 
die  stabile  Grenze  nach  oben  der  vierte  Intercostahraum,  nach  unten 
ein  Abstand  von  4 — 5  Ctm.  jenseits  des  Rippenbogens  und  von  5— U 
Ctm.  unterhalb  der  Basis  des  processus  xiphoideus  normiren.  Auch 
die  Grenzbestimmung  ist  unten  meist  leicht,  oben  dagegen  tritt  wieder 
um  jenes  gemischte  Uebergangsverhältniss  ein,   indem  ein  siemlicli 
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dickes  Bifiek  der  Lnngenbasifl  rieh  emscliiebt,  wobei  das  ganze  obere 
Drittheil  des  Organes  seiner  Wandstfindigkeit  verlustig  geht  und  nicht 
einmal  die  Anhänger  der  Herzleerheit  nnd  Herzdampfung  haben  hier 
die  Distinction  einer  Leberleerheit  nnd  Leberdämpfuug  nntemommen. 
In  der  That  ist  znr  Bestimmnng  der  ^wahren,  oberen  Lebergrenze'' 
(Frerichs)  die  blosse Plessimetrie  unzureichend,  doch  lässt  sich  diese 
empirisch  dahin  construiren,  dass  sie  im  Wesentlichen  der  Conyexitat 
des  Zwerchfells  (2-3-5  Ctm.  über  der  oberen  Dämpfungslinie)  ent- 
ipricht  —  höchstens  um  die  Dicke  dieses  Muskels  tiefer  liegt.  —  Die 
untere  Ghrenze  neben  der  Wirbelsäule  ist  wegen  der  Kachbarschaft  der 
Niere  nicht  zu  bestimmen. 

Von  einer  Leberleerheit  and  Leb  er  dämpf  an  g  liesse  sich  in  einem 
tnderen  Sinne  insofern  reden^  als  weder  der  (relativ  dOnne)  linke  Lappen  noch 
der  scharfe  antere  Band  des  rechten  Lappens  eine  ausgeprägte  Dämpfung 
geben.  — 

Dass  anch  hier  mit  genauen  If  aaesen  nichts  gethan  ist,  beweisen  die  Dif- 
ferensen  in  den  betr.  Angaben  yon  Frerichs  und  Bamberger.  Ersterer 
notirte  an  49  Menschen  von  20 — 40  Jahren  einen  durchschnittlichen  Durchmesser 
▼on  9,6  Ctm.  in  der  Hamillarlinie,  9,86  in  der  Aiillarlinie  und  5,82  in  der 
Sternallinie  \ '  Letzterer  fand  unter  80  Messungen  in  der  Mamillarlinie  bei  Männern 
U,  bei  Weibern  9,  in  der  Axillarlinie  bei  M.  12,  bei  W.  10,5,  einen  Zoll  rechts 
▼on  der  Medianlinie  bei  M.  11,  bei  W.  6  Ctm.  im  Durchschnitt 

Ueber  die  physiologischen  Varianten  der  Lebergrenze  (s.  C.  Schmidt 
IV,  26.) 

Milsdinpftmg«  Die  directe  Plessimetrie  der  normalen  14  Ctm. 
langen,  5  Ctm.  breiten  und  nur  4  Ctm.  dicken,  überdies  theilweiae 
onter  der  Lnnge  yersteckten  Milz  hat  ans  bereits  angedeuteten  allge- 
meinen Gründen  ihre  Schwierigkeit ;  es  kann  diese  Schwierigkeit  noch 
physiologisch  dadurch  complicirt  werden,  dass  durch  Anhäufimg  yon 
Kothmassen  in  den  benachbarten  Darmschlingen  die  Combination  der 
nichsten  Kummer  herbeigeführt  wird;  das  Organ  ist  in  der  Gegend 
der  9.  o.  11.  Rippe  2  Ctm.  diesseits  der  Wirbelsäule  aufzusuchen,  wo 
es  mit  der  Längsare  eine  schräge  Stellung  einnimmt  und  die  bis  zu 
dem  Ende  der  11.  Kippe  verlängerte  Linea  costo-articularis  über- 
schreitet (Fig.  14,9).  Die  Dämpfung  beträgt  hier  1--2  Plesshneter. 
Eine  genaue  Bestinunung  der  oberen  Grenze  ist  nicht  immer  möghch 
nnd  TerfShrt  man  in  schwierigen  Fällen  am  besten,  wenn  man  die  hin- 
tere Lungengrenze  zum  Ausgangspunkte  nimmt.  Als  die  günstigste 
Hahung  ist  von  jeher  die  diagonale  Seitenlage,  wobei  der  Untersuchte 
auf  dem  rechten  Schulterblatte  liegend  in  der  Mitte  zwischen  Bücken 
—  und  freier  Seitenlage  verweilt,  bezeichnet  worden,  doch  hat  neuere 
disgs  (auf  der  Naturforscher-Yersammlung  v.  J.)  Ziem  ss  en  der  auf- 
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rechten  Haltung  das  Wort  geredet,  als  welche  keinerlei  Schwierig- 
keiten biete  (Sohmidt's  Jahrb.  CXXXYI  p.  387). 

Pi'orry  (11,  7  p.  442),  gestüzt  auf  seine  PercuBsionsresoltate  an  Lebenden 
und  an  der  intacteft  Leiche,  behauptet,  dass  die  Milz  hier  vollBtlindig  vertical 
mit  der  Längsachse  gelagert  sei  und  bildet  sie  auch  so  ab,  indem  er  die  Auf- 
stellung einer  schrägen  Lage  als  das  Ergebniss  von  Leichennntersuchongen  hin- 
stellt, bei  denen  die  (weiter  unten  angedeuteten)  Fehlerquellen  nicht  berflcksich- 
tigt  seien.  Dem  ist  entgegen  zuhalten,  dass  Luschka  (Anatomie des  Bauches^ 
p.  178)  diese  schräge  Lage  des  Organes  bei  ganz  exacter  Methode,  bestehend 
in  dem  vorherigen  Annähen,  constatirt  hat. 

üeber  die  physiologischen  Varianten  des  Milz-Sitoa  s.  Schuster  (IV,  26). 

lieber  das  Verhalten  der  hinteren  unteren  Lnngengren- 
ze  auf  beiden  Seiten  ist  noch  folgendes  zu  bemerken: 

1)  es  ist  überhaupt  die  rechte  Lunge  kürzer  und  breiter  als  die 
linke,  erstere  überragt  ausserdem  den  inneren  Rand  der  ersten 
Rippe  mehr  als  leztere  (Luschka);  diese  anatomische  Assyme- 
trie  bleibt  aber  deshalb  plessimetrisch  ohne  Belang,  weil  derEin- 
fluss  der  Leber  die  rechte  Lunge  verhindert,  durch  entsprechende 
Helligkeit  zu  präponderiren.  — 

2)  die  hinteren  Lungengrenzen  stehen  tiefer  als  die  vorderen  und 
zwar  nach  den  verschiedenen  Altersstufen  in  verschiedenem 
Maasse:  bei  Kindern  bis  10  Jahren  stehen  hintere  und  vordere 
Grenze  ziemlich  gleich,  erstere  höchstens  1—2  Ctm.  tiefer  —  von 
10—14  Jahren  an,  namentlich  bei  exquisit  senilen  Leuten  betrfigt 
sie5— 9Ctm.  (YgLSchmidt  a.a.O.)-  Ln  Allgemeinen  ergibt  sich 
hieraus  f3r  die  gesammte  untere  Lungengrenze,  dass  dieselbe  nie- 
mals eine  vollkommen  horizontale  Linie  bildet.  (Ueber 
die  oberen  Lungengrenzen  s.  unten). 

Die  Nieren  betheiligen  sich  nur  zu  V4  ^^  dieser,  dagegen  ta 
*/4  bei  der  folgenden  Combination,  finden  daher  dort  ihre  Erledigang. 

n.  massives  Parenchym  alternirt  mit  massivem  Parenchym. 

Dieser  Combination  gegenüber  ist  die  Plessimetrie  ohnmfichtig; 
das  wichtigste  Beispiel  ist  das  Nebeneinander  des  linken  Lebei^ 
lappens  und  des  Herzens,  wo  jedoch  das  plessimetrische  Deficit 
einfach  dadurch  gedeckt  wird,  dass  man  die  über  dem  rechten  Lebe^ 
läppen  gefundene  Grenze  nach  der  linken  Seite  überträgt  (Fig.  15). 
Gelegentlich  liegt  allerdings  imter  dem  auf  dem  Zwerchfelle  aufliegen- 
den Rande  des  rechten  Yentrikels  ein  Stück  Darmtractus  und  gibt 
dann  unter  der  6.  u.  7.  Rippe  einen  tympanitischen  Schall. 

Es  ist  ans  völlig  unverständlich ,  was  Walshe  (lU,  16  p.  68)  meint, 
wenn  er  zur  exacten  Bestimmung  der  Leber -Herzgrenze  folgendes  angiebt: 
„the  line  of  demarcation  may  in  many  persons  be  traced  by  maklng  gentle  and 
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fordble  pereoMion  alternately,  wliile  the  patient  holds  bis  month  widely  open; 
the  special  amphoric  quality  of  tbe  stomach-note  may  then  be  detected  between- 
and  only  beUreen-tbese  two  Organs  \  this  I  have  repeatedly  proved  on  tbe  dead 
subject".  (?) 

Eine  ähnliche  Combinaidon  bieten  Leber  und  Nieren  —  Nie- 
ren nnd  Milz,  doch  mri  hier  zuweilen  eine  Differenzining  dadurch 
möglich,  daas  sich  zwischen  beiden  masdyen  Medien  eine  lufthaltige 
Darmparthie  nachweisen  lässt,  welche  wiederum  durch  tiefe  Inspiration 
zum  Yerschwinden  gebracht  werden  kann. 

Nieren»  Die  11  Ctm.  langen,  5  Ctm.  breiten  und  4V2  Ctm.  dicken 
Nieren  bieten  ausser  einer  Combination  der  vorigen  und  ausser  der 
schon  erw&hnten  der  vorliegenden  Classe  noch  das  Nebeneinander  mit 
der  massiven  Wirbelsäule  und  mit  dem  Darmbein,  doch  lassen 
sie  sich  bei  nicht  allzu  beleibten  Individuen  wenigstens  annäherungs- 
weise calcnüren,  wobei  man  das  Plessimeter  möglichst  tief  eindrücke. 
Wahrend  der  Bauchlage  wählt  man  die  Mittellinie  des  Körpers  (process. 
spinosi!)  zum  Ausgangspimkte  und  construirt  die  obere  Grenze  aus 
den  leichter  bestimmbaren  unteren  Grenzen  der  Milz  nnd  Leber,  wo- 
bei zu  beachten  ist,  dass  die  rechte  Niere  gemeiniglich  tiefer  steht; 
die  Snssere  ist  an  dem  meist  deutlichen  üebergang  in  hellen  Darm- 
schall  erkenntlich,  namentiich  wenn  die  Cautele  der  künstUchen  Darm- 
entleenmg  beobachtet  wurde ;  das  Ende  dieser  Grenze  bis  zur  Wirbel- 
sSule  verlängert,  ergiebt  die  Breite  der  Niere  plus  der  Wirbelsäule. 
Die  Bestimmung  der  unteren  Grenze  wird  durch  das  Darmbein 
verhindert. 

SUtisÜflches  u.  dergl.  s.  bei  Reinbold  (IV^  28). 

m.     Cavität  alternirt  mit  Cavität  — 

Die  wichtigste  Combination  dieser  Art  ist  das  Nebeneinander  des 
Magens  und  der  linken  Lunge  und  ist  eine  lineare  Grenzbestim- 
muig  selbst  bei  Differenzen  der  Schallhöhe  deshalb  nicht  möglich,  weil, 
wie  unter  ,,innere  Fehlerquellen^  ausgeführt  wurde,  der  Magenschall 
lieh  meist  noch  in  denjenigen  der  Lunge  hineinmischt.  — 

Das  zweite  Beispiel  ist  das  Nebeneinander  des  Magens  und  des 
D arm tr actus,  welcher  ja  —  den  Zustand  der  mittieren  Füllung 
Torausgesezt  —  einen  Complex  von  ganz  homogenen  Luftschallräumen 
darstellt  und  diese  geben  je  nach  dem  Spannungsgrade  der  eigenen 
Wandung  wie  der  Bauchdecke  einen  mehr  hellen  oder  einen  mehr 
nicht-tympanitischen  Schall. 

yHiO  insuffident  troz  der  angeblichen  Detail  -—  Virtuosität  Ein- 
zelner, namentlich  P  iorr 7 ' s ,  hier  die  plessimetrische  Ghrenzbestimmung 
iit,  auch  wenn  wir  die  beständige  Locomotion  der  Darmschlingen  nicht 
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in  Reclmimg  bringen,  du  ergibt  nch  am  derttliohaten  danHU,  dass  mu 
bisher  im  guten  Olanben  an  eine  hergebrachte  anatomische  TraditioD 
den  Magen  Btets  in  einer  Querlage  Ton  links  nach  rechts  heranszn- 
percutiren  vermeint  hat.  Das  Irrthfimliche  dieser  Tradition  iat  erst 
neuerdinge  durch  Luschka  rectificirt  worden  und  wir  schfizen  uns 
glücklich,  in  Fig.  13  und  14  an  zwei  von  dieser  gewichtigen  Autorität 
eigenhändig  entworfenen  und  uns  bereitwilliget  überlaseenen  Original- 
Zeichnungen  das  wahre  Situa-YerhältnlBB  des  Magens,  gleichzeitig  auch 
die  oben  besprochene  Topographie  der  Leber  n.  s.  w.  Tenuuchanlichen 
zn  können. 

Fig.  13. 


Die  Lage  des   H&gent    von  vorn;  I.  Leber  (durch    LKngiUnlen 

Bchraffirt!)    S.  Gallenblase.    8   Colon  Rscendene.    4.  Colon  trftn8Ter«oni. 

6.  Colon  descendene.    6.  Hagon. 
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Demnach  geht  btu  diesen  Zeiofannngen,  namentlich  wenn  man 
dieedben  in  einiger  Entfernung  betrachtet,  hervor,  dasB  der  Magen, 
eine  faet  Terticale  Lage  einnimmt ,  dass  er  zu  *l,  dem  linken  Hypo- 
choDdrinm  und  höchstens  zu  >/•  dem  Epigastrium,  gar  nicht  aber  dem 
rechten  Hypochondrium  angehdrt;  dass  femer  der  gröeste  Theil  det 
kleinen  Cnrratur  links  neben  der  Wirbelsäule  zu  liegen  kommt,  wo» 
bä  noch  zu  beachteu  ist,  daes  Cardia  und  Pylorus  in  dieser  Lage 
Fig.  u. 


Di«  Lage  dee  Hftgens  von  hinten:  1.  concave  Seite  der  Leber.  2.  Vena 
«va  mit  den  Vv,  hepaticae.  3.  Pfortader  i.  Arlerio  hepatica.  6,  Ductua  he- 
paticni.  6.  Art.  lienslis.  7.  Vena  lienalia.  8.  Aorta  descendeua.  9.  Hill.  10.  Pau- 
"**>.  11.  Hagen.  13.  Duodenum.  13.  Colon  ascendeng.  14.  Colon  trana- 
vereaiD.     15,  Colon  descendena. 
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fixirt  bleiben,  und  dass  nur  die  zwischen  diesen  beiden  Pnnkten  be- 
findliche Magenparthie  von  den  Schwankungen  des  Yolmnens  nnd  der 
Lage  betroffen  werden  (Ygl.  Luschka,  Anatomie  des  Bauches  p.  182 
ff.).  Durch  diese  freie  Lage  scheint  uns  auch  die  bekannte  nnd  in 
allen  Handbüchern  urgirte  Thatsache  Yon  der  Superlativ  hellen  Quali- 
tät des  Magenschalles  ihre  nachträgliche  exacte  Erklärung  zu  finden, 
während  derselbe  gewisreine  erhebliche  Abschwächung  erfahren  mfisste, 
wenn  der  Magenraum  zum  grSssten  Theile  unter  dem  Drucke  des 
Leberparenchyms  stände. 

Bei  der  Section  eines  an  Inanition  Verstorbenen  (Stenose  des  Oesophagus) 
fand  ich  d':ji  sehr  contrahirten  Magen  so  gelagert,  als  ob  er  obiger  Zeichnung 
zum  Modell  gedient  hätte.  —  Eine  plastische  Darstellung  eben  dieser  Situs-Ver- 
hftltnisse  in  Gyps  zeigte  mir  Herr  Professor  Welker  auf  der  Halle'schen 
Anatomie.  — 

Mobile  Zeichen. 

(Hiezu  Fig.  16  u.  16.) 

Dieselben  verstärken  die  plessimetrische  Diagnostik  des  todten 
Situs  noch  um  den  Nachweis  von  der  Fixirung  der  Organe.  Sie 
entstehen  auf  doppelte  Weise: 

1)  durch dierespiratorischeExcursion  der  Lungen  (actiye 
Mobilität), 

2)  durch dieLageyeränderungdesE5rpers(passiYeMobilität). 
Schon  den  früheren  Beobachtern,  namentlich  Williams,  waren 

diese  Erscheinungen  nicht  entgangen,  doch  blieben  die  Angaben  bis 
in  die  neueste  Zeit  mehr  nur  aphoristisch  und  selbst  die  ersten  genaue- 
ren Studien  lieferten  insofern  nur  ungenaue  Resultate,  als  sie  erheb- 
liche Fehlerquellen  imberücksichtigt  liessen.  Es  gut  dies  namentlich 
yon  jener  Methode,  welche  an  der  intacten  Leiche  die  plessimetrischen 
Grenzen  durch  Einstechen  yon  Nadeln  fixirte;  wurde  dadurch 
zwar  der  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft,  wie  er  sich  nach  der  Er- 
ö&ung  geltend  macht,  ausser  Bechnung  gesezt,  so  war  doch  derjenige 
nicht  yermieden,  welchen  die  Todtenstarre,  die  Auftreibung  des  Unter- 
leibes durch  Gase  u.s.w.  bewirken.  Neuerdings  hat  die  Forschung 
auch  auf  diese  Fehlerquellen  reflectirt,  indem  sie  die  unberührten  Situs- 
Yerhältnisse  durch  das  Gefrierenlassen  der  Leichen,  sowie  durch 
yorherige  Annähung  der  schweren  Farenchyme  mit  einer  Aneu- 
rysma-Nadel  (s.  oben)  fixirte  und  auf  diesem  Wege  gelangte  man  zu 
wesentlichen  Berichtigungen  der  mobilen  Grenzyerhältnisse.  Nachdem 
die  bezüglichen  anatomischen  Vorarbeiten,  yon  denen  oben  schon  eine 
Probe  gegeben  wurde,  durch  Pirogoff,  Luschka  U.A.  zum  Ab- 
schluss  gelangt  waren,  beeilte  sich  Gerhardt  die  „Verschiebbar- 
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keit  der  grossen  Brust-  und  Unterleibs-Organe^  zu  einer 
Art  Ton  Qesez  zu  erheben  und  dieselben  in  ihrem  clinischen  Zusani-* 
menhange  darzustellen  (lY,  28);  wichtige  Ifachträge  lieferten  Seitz 
und  Oenossen  (lY,  26).  — 

Bie  betreffenden  Thatsachen  rubriciren  wir  unier  folgenden  Ge- 
sichtspunkten: 

1)  Mobile    Peroussionszeichen    der    unteren    Lungen« 
grenze,  resp.  Leber-  und  Milzgrenze 

a)  bei  der  Eespiration.  Bei  ruhiger  Athmung  ist  die  mobile 
Excursion  eine  practisch  kaumnennenswerthe,  sondern  es  müssen  die- 
se YerhSltnisse  bei  möglichst  tiefer  und  langsamer  In-  und  Exspiration 
studirt  werden.  Dies  yorausgesezt,  so  beschreibt  die  obere  Lebergrenze 
eine  Excursion  im  Umfange  von  etwaHandbreite.  Dabei  ist  zube- 
achten,  dass  der  untere  Leberrand  sich  an  dieser  Bewegung  nur  wenig 
betheiligt,  sondern  dass  die  Yeranderung  der  Dämpfüngsgrenze  haupt- 
sächlich dem  Herabtreten  des  unteren  Lungenrandes  zuzuschreiben  ist, 
dass  es  sich  also  eigentlich  um  eine  Yerkleinerung  der  Leber- 
dSmpfung  handelt 

Die  Detail-Kaasse  der  einzelnen  Autoren  stimmen  nicht  ganz  genau  Über- 
ein.  Die  neueste  Arbeit  von  Salzer  (IV.  26)  ergibt  als  Mittel  bei  17  gleichar- 
tigen IndiTiduen :  8Vt  Ctm.  fOr  die  MamiUar-,  9^»  für  die  Axillar-,  7^«  fbr  die 
Räckenlinie.  — 

b)  bei  Lageyeranderung  sind  die  Yarianten  verschieden  nach 
dem  Mechanismus  derselben ,  es  ergiebt  sich  nemlich  a)  beim  TJeber- 
gange  aus  der  stehenden  oder  sizenden  Haltung  in  die  liegen- 
de (Sr  die  Lebergrenze  ein  tieferer  Stand  von  1—2  Ctm,  und  zwar 
ist  diese  Differenz  in  der  MamiUarlinie  am  bedeutendsten ;  in  der  Kücken- 
linie beträgt  sie  nur  2—4  Linien,  in  der  Axillarlinie  ist  sie  kaum  nach- 
weisbar; b)  beim  Uebergange  aus  der  Eückenlage  in  die  Seiten- 
lage sind  die  Unterschiede  erheblicher  und  zwar  rückt  bei  hnkei: 
Seitenlage  die  Leberdampfung  in  der  Axillarlinie  y  und  nur  in  dieser, 
mn  etwa  ebensoviel  nach  unten  als  nach  einer  Maximal -Inspiration 
(1^2—3^2^5  Ctm.)  Lfisst  man  die  leztere  noch  hinzutreten,  so  findet 
och  die  Leberdftmpftmg  oft  erst  an  der  zehnten  Bippel 

Za  diesen  Erscheinungen  ist  anatomisch  xu  commentiren ,  dass  die  Leber 
bei  der  linken  Seitenlage  eine  diagonale  Seitendrehang,  um  das  ligamentom 
coronarinm  vollzieht,  auch  wohl  ein  wenig  nach  links  hinüber  sinkt  Dadurch 
entsteht  innerhalb  des  Pleurasacks  ein  Raum ,  welchen  Gerhardt  den 
complementären  Theil  desBrustraums genannt  hat  DieserRaum  ist  bei 
nüuger  Respiration  leer  und  die  Blätter  der  Pleura  bleiben  hier  aneinander  ge- 
lagert, b«  tiefer  Inspiration  dagegen  nehmen  sie  die  sich  mit  „Complemen* 
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fixirt  bleiben,  ond  dasB  dtip  die  zwiscben  '  ^-  ^«  Topogi«pkie  die- 
findliche  Magenparthie  voa  den  Schwanl' 

Lage  betroffen  werden  (Vgl.  LuscbJ-  ^demngea  in  kleinerem  Maass- 
ff.).  Durch  diese  freie  Lage  Bch'  .  '«'^^t  ^'^  Dämpfung  um  c.  4Ctm. 
aUen  Handböchern  nrgirte  The'  >  inßpiratoriBcbe  und  mechaniache 
tfit  des  Magenschalles  ihre  p  ,.j>*^''&*°  '°  der  Richtung  seiner  Längs- 
während derselbe  gewiscr  e'  /'■'jf"'  rückt. 

wenn  der  Magenranm       .,A;,„aszeichen  der  Herzdämpfnng 
Leberparei    '  i"""*    Dieselben  sind   nicht  von  der  Aus- 

Bei  dl  ler  Leberdämpfung  und  ihre  exaote  Verfol- 

fftnd  ich  dii  ■  besprocliene  percutoriache  Archltectonik  des 

lum  Uodell  nzen  lässt  aicheine  inspiratorische Ve^ 

httltnisae  in  tspiratoriache  Vergrösserung  conatä- 

Anatomie.  Wechsel  au  der  oberen  und  an  der  linken 

der  rechten  zu  verfolgen.     Die  Grösse  der 
0»  a  l'/i— 3  Ctm.  (Fig.  15  n.  16.) 

^^■"  p,.  Ifi-  Fig.  16. 


Die  »' 


cn  mobilen  Zeichen  bei  einem 
16 jähr.  Knaben  {nach  t.  Dusch.) 
jb.  Stand  des  Zwerchfells  bei  ruhigem 
Ätbmen,  bl.bei  stärkster  Expiralion,  mn 
Dach  tiefster  Inspiration,  II'  1"  Hcredftm- 
pCuDg  bei  ruhigem  Athmen,  1  fg.  bei  etSrk. 
■tet  Expiration,  Ice  bei  tieiatcr Inpiration 
i.  Stelle  des  Herzsiosacs 


Die  paeaiveD  mobilen  Zeichen  (nach''* 

Dosch). 
ab.    Stand  des   Zwerchfells,   hl    lin^s 
Hengrenze  bei  Hnkor  Seitenlage,  mn.  bei 
rechter  Seitenlage,  ll'l"  in  der  Rfickeiilsae. 
Kg.  bei  linker  Seitenlage,  bce.  bei  teclw 
Seitenlage,  i.  Herzstoss  in  der  Rückenla^^] 
i",  bei  linker  Scitenl.  i'  bei  rechter  Sei iemI- 
dd'd"  gewöhnliche  Heridfimpfung. 
b)  bei  Lageveränderung  erfährt  das  Herz  je  nach  der  linkon 
oder  rechten  Seitenlage  eine  entsprechende  Seitwärtsverschiebong  von 
in  Maxime    3    Ctm.     und    selbst    bei    dem    Uebergange    aas    der 
Bücksnlage  in  die  aoürechte  Stellimg,  namentlich  bei  stark  vorgebeug- 
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findet  sich,  was|Gerhardt  1.  c.  p.  29  bestreitet,  aber  schon 
W.Behrends  lU,  5,  p.  352)  und  neuerdings  Salz  er 
*Tten ,  eine  Differenz ,  welche  bei  der  oberen   Grenze 
-^n  und  durch  gleichzeitige  Maximal -Inspiration  auf 
^erden  kann.  — 
^  .^ointe  bei  diesen  Erscheinungen  ist  die  Betheiligung 

.onfells,  welches  demnach  durch  die  mobilen  Zeichen  in 
j^erdch  der  plessimetrischen  Diagnostik  gezogen  wird ;  dieser  Ge- 
sichtspunkt  war  es  auch,  welcher  eingehendere  Studien  dieser  Zeichen 
Teranlasste  und  dieselben  unter  der  Firma  „Stand  des  Diaphrag- 
ma's'^  Yeroffentlichen  liess.  Dass  dieser  Stand,  insbesondere  die  obere 
Grenze  einem  beständigen  Wechsel  unterworfen  ist,  hat  sich  aus  den 
biBherigen  Ausführungen  zur  Genüge  ergeben;  auch  die  pars  tendinea, 
welche  u.  A.  Hyrtl  undHamernik  für  imbeweglich  erklaren,  nimmt, 
wie  Gerhardt  gezeigt  hat,  schon  an  der  ruhigen  Inspiration  Theil. 
Was  die  untere  Grenze  betrifft,  so  wäre  es  irrig,  als  solche  das  un- 
tere Ende  der  Pleura  zu  bezeichnen,  denn  die  pars  costalis  des  Zwerch- 
fells reicht  noch  gut  um  Daumenbreite  imter  die  Pleuragrenze  herab.  — 

Die  Engländer  thu'n  sich  viel  auf  eine  von  Harrison  angegebene  Methode 
ta  Gate,  wonach  man  aus  der  Berechnung  des  „Harrison 's  Sulcus"  schnell 
denStand  des  Zwerchfells  ermitteln  soll  (Walshe  a.  a.  0.  p.  169.)  Diese  Har- 
riion'sehe  Furche  findet  sich  in  der  Höhe  des  Schwertknorpels  in  Form  einer 
seichten  Horizontalfurche  und  steht  wohl  mit  den  Contractionen  des  Zwerchfells 
in  Verbindung ;  doch  gesteht  Wals  he  selbst  (unbewusst)  das  Labile  dieser  Me- 
thode zu,  indem  er  die  Linie  schon  in  der  Kindheit  entstehen  und  dann  ohne 
Kftckriehl  auf  den  späteren  Stand  des  Zwerchfells  perenniren  Ittsst. 


FathologiBcIie  Percnssionszeiclieii  erster 
Ordnung. 

Mit  Ausnahme  dar  einfachen  Yergrössenuig  oder  Yerklememng 
eines  pliTBiolog^Bchen  Bezirkes  tritt  hier  ein  veaentlich  anderer  He- 
chaniBiDUB  in  der  Beschaffenheit  und  Anordnung  der  Uedien  ein,  etwa 
nach  folgendem  Programme: 

1)  Eb  werden  solche  Organe  oder  Organtheile,  welche  unter 
normalen  YerhSltDissen  theila  wegen  ihrer  tiefen  Lage,  theils 
wegen  ihrer  geringen  Ausdehnung  nicht  plessimeterlShig  Bind, 
dadurch  zu  notorischen  Schallmedien,  meist  dumpfer  Qualitit, 
daas  sie  sich  Tergröasem  und  wandständig  werden. 

2)  Es  werden  die  serösen  Säcke,  welche  im  normalen  Zn- 
Btande  bekanntlich  nur  ein  ganz  dünnes  und  deshalb  nicht 
percutables  Duplicat  bilden,  zu  exquisit  dämpfenden  Medien 
oder  zu  ebenso  cxquiBit  hell,  auch  wohl  nicht  —  tympanitisch 
schallenden  Cavitäten,  indem  sie  im  ersten  Falle  durch 
Flüssigkeit  (Exsudat),  im  zweiten  durch  Gas  (Pneumothorax) 
ausgedehnt  sind;  hiezu  tritt  allmälig,  und  zwar  im  ersten 
Falle  zuweilen,  im  zweiten  stets  eine  Combination  Ton  däm- 
pfendem und  schallendem  Medium,  mit  dem  constanten,  aus 
BtadBchen  Qesezen  leicht  erklärlichen  Terhältnise,  dass  der 

pfende  AntheO  die  untere  Stelle  einnimmt  (Pyopneumo- 

iz).    Allen  diesen  Füllen  ist  das  gemeinsam,  dass  das 

lale  Medium  des  Bezirks  ganz  oder  theilweise  der  Pe^ 

ion  entzogen  wird. 

iegt  eine  Ifeubildung  von  meist  dämpfenden  Medien  Tor: 

loren,  Cysten,  Aneurysmen. 

wird  dazch  alle  diese  Yorgänge  mehr  oder  woniger  du 
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ContinnitfttBTerhSItniBS  gestört,  der  Situs  ein  abnonner : 
Dislocation. 

AoB^  diesem  Programme  ist  ersichtlicli,  dass  die  Combinations- 
TerhSItnisse  der  pathologischen  Percussionszeichen  erster  Ordnimg  sehr 
maimigfaltige  sein  werden,  nnd  dass  ihre  schematische  Entwickelung 
nur  in  gröberen  Umrissen  möglich  ist.  Namentlich  gilt  dies  von  der 
ünterleibshöhle,  wegen  der  wenig  determinirien  Beschaffenheit  mid 
Lage  der  Contenta.  Insbesondere  sind  die  SchaUmedien  des  Darmtrac- 
toB  je  nachdem  lufthaltige  oder  luftleere,  am  häufigsten  aber  ge- 
mischte, und  in  jedem  dieser  drei  F&Ue  beeinflusst  noch  der  jeweilige 
Spannungsgrad  der  Bauchwand  die  Qualität  des  Schalls.  In  Praxi 
jedoch  gestalten  sich  die  Verhältnisse  dadurch  wieder  sehr  einfach, 
dass  die  Diagnose,  getreu  den  physicalischen  Principien,  sich  unter  allen 
Umständen  darauf  beschränkt,  zu  bestimmen,  ob  Luft  oder  ob  keine 
Luft  bei  der  Schallbildung  concurrirt,  während  die  Bestimmung  des 
dämpfenden  Mediums  als  eines  festen  oder  flüssigen  und  des  lezteren 
als  eines  wässrigen,  eitrigen,  blutigen  u.  s.  w.  durch  die  Percussion 
nicht  möglich  ist.  Bei  der  Bauchhöhle  freilich  ist  auch  die  nachweis- 
liche Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  Luft  kein  so  entscheidendes 
Moment  f&r  die  Beurtheflung  der  anatomischen  Beschaffenheit  wie  bei 
den  Bnutorganen. 

Buchen  wir  nunmehr  die  Details  nach  dem  bei  den  physiologi- 
schen Zeichen  eingeschlagenen  Gange  zu  ordnen,  so  ergeben  sich  fol- 
gende finbriken: 

I.  Ein  physiologischer  Dämpfungsbezirk  zeigt  grös- 
sere oder  geringere  Ausdehnung: 

1)  durch  einfache  An-  oder  Abschwellung, 

Herft.    6efft888tftmme.    Leber.    Milz.    Kieren. 

2)  indem  er  durch  einen  pathologischen  Dämpfer  verdrängt 
wird. 

Pericardiiis. 

IL  Ein  physiologischer  Luftschallbezirk  zeigt  grös- 
sere oder  gering-ere  Ausdehnung. 
AlTeolarectasie  der  Langen.    Meteorismne  abdominls. 

nL  Ein  physiologischer  Luftschallraum  wird  zueinem 
massiTon  Medium,  indem  derselbe 

1)  als  solcher  luftleer  wird. 

Infiltrat    Kothanhttafnng. 

2)  an  seine  Stelle  ein  massives  Medium  tritt 

Plenritis,  Hydrothorax.    Peritonitis,  Ascites. 
P.  liemeyer,  Percnstion  u.  AuBcultaUon.  1 1 
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rV.'Ein  LuftBchallraum  yerfindert  als  solohor  seine 
Archifectonik,  indem 
*    1)  der  Interferenzen  sezende  Faktor  yerschwindet. 

Ezcavation. 

2)  an  Beine  Stelle  ein  pathologisclier  Lnftschallraam  tritt 

Meteorismus  pleurae  und  peritonei. 

3)  eine  Combination  yon  dumpfen  imd  hellen  Medium  sich 
bildet. 

Py  opneumothorax. 

Y.  Eb  liegt   die   yollige  Neubildung  eines    —   meist 
dämpfenden  —  Mediums  vor. 

Krebs.  Cysten.  Aneurysmen  etc. 

Unter  diese  physicalisclien  Gesichtspunkte  rangiren  nun  die  clini- 
schen  Details  in  folgender  bereits  skizzirten  Reihenfolge : 

I.    1)   ein  physiologischer  Dämpfangsbezirk  s^igt  Yer- 
grösserung  oder  Verkleinerung. 

Herz. 

Schon  Auenbrugger  gab  zum  n Aneurysma  cordis**  folgende  Notis: 
,,Signum  pathognomonicum  hujus  mali  est,  quod  lobus,  ubi  cor  situm  est,  per- 
cuBSUB  in  magna  circumferentia  camis  percussae  sonum  referat^^  Corvisart 
Uast  nur  beim  ,,Aneury8iDa  pejssiTum**^  den  Schall  dumpf  sein.  Laennee  igno- 
rirt  die  Percussion  hier  fa49t  ganz  und  ebenso  lassen  seine  unmittelbaren  Sehfiler 
bei  der  Abhandlung  dessen,  was  man  unter  dem  CoUectivnamen  der  ,,Carditi8'' 
verstand,  die  Percussion  aus  dem  Spiele.  Erst  Williams  (III,  5.  Uebers.  p.  428) 
spricht  wieder  von  einer  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und  disünguirt  sogar 
schon  nach  Abschnitten. 

Zur  richtigen  diagnostischen  Yerwerthung  der  Kesultate  ist  es 
Yor  Allem  erforderlich,  darüber  klar  zu  sein,  dass  es  sich  nicht  um 
Bestimmung  der  wahren  Herzgrösse,  sondern  nur  um  diejenige  der 
Lungenränder  in  der  Herzgegend  handelt,  denn  dass  hier  noch 
weniger  von  einer  „Herzleerheit^  und  einer  ^Herzdämpfung^  die  Rede 
sein  könne,  auch  nie  gewesen  ist,  wurde  schon  p.  140  bemerkt.  Ein 
weiteres  wichtiges  Präliminarium  ist  die  Entscheidung  der  Alternative, 
ob  die  Yorliegende  Yeränderung  der  Herzdampf ung  eine  simulirte 
oder  eine  wahre  ist.  Es  kann  nehmlich  eine  Yergrosserung  si- 
mulirt  werden,  durch  Yorgänge,  welche  die  Lungengrenzen  Termin- 
dem,  insonderheit  1)  durch  Geschwülste,  welche  das  Herz  nach  Tom 
drängen,  2)  durch  Yorausgegangene  pericardiale  Entzündung  des  He- 
diastinalblattes  und  Yerwaohsung  desselben  mit  der  Pleural  8)  durch 
Pleuritis. 
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Eme  Yerkleinenuig  wird  simulirt:  1)  durch  Emphysem  der 
Limgenränder  mid  Tieflage  des  Herzens  (Zwerchfells),  2)  durch  Ad- 
häsion der  Limgenränder  an  der  Yorderfläche  des  Herzbeutels.  Durch 
leztem  Umstand  kann  auch  eine  wahre  Yergrösserung  verhindert  sein, 
wandstindig  zu  werden. 

Dies  Yorausgeschickt,  so  ist  die  Percussion  (nebst  der  Palpation 
des  Herzstosses)  ein  Zeichen  ersten  Ranges  für  die  HerzTergrosse« 
rang,  welche  durch  folgende  Processe  entsteht:  1)  Endocarditis ,  meist 
im  Breitendurchmesser  nach  rechts  hin  (Yalv.  mitralisl),  2)  Hypertro- 
phie mit  einer  Direction,  welche  dem  vergrosserten  Abschnitte  ent- 
spricht, daher: 

partielle  Hypertrophie. 


a)  beiH.  des  linken  Yentrikels 
im  Lftngsdnrchmesser  von  der 
3.  und  4.  bis  zur  7.  und  9.  Bippe 
—  imBreiten  durchmesser  nach 
links  hin.  —  Der  linke,  in  der 
Limgemiische  yerborgene  Yorhof 
wird  nie  wandstindig. 


b)  bei  H.  des  rechten  Yen- 
trikels, vorwiegend  im  Breiten- 
durchmesser bis  zum  rechten 
Stemalrand  und  darüber  hinaus 
—  bei  Theilnahme  des  r.  Yor- 
hof s  auch  im  Längsdurchmesser 
bis  zur  2.  Kippe. 


totale  Hypertrophie. 

Besonders  herrorzuheben  ist  die  acute  Yerbreiterung  der 
Herzdfimpfung,  in  Folge  von  Thrombose  des  rechten  Her- 
zens, namentlich  des  Yorhofs  bei  hämorriiagischeni  Infarct.  (Ygl. 
Gerhardt,  Würzb.  Ztschrft.  Bd.  Y  p.  241.) 

Die  etwaige  Yergrösserung  bei  Hyocarditis  ist  erfahrungs- 
gemass  nicht  von  Einfluss;  Atrophie  des  Herzens  ebensowenig,  da 
der  Ausfall  hier  gewöhnlich  durch  Hydropericardium  gedeckt  wird. 
Hope  und  Christison  gaben  irriger  Weise  eine  verringerte  Däm- 
pfung als  constant  an.  Der  Nachweis  einer  solchen  wird  jedoch  an 
erster  Stelle  auf  Erweiterung  der  Lungenränder  zu  deuten  sein. 

Beilftofig  die  Notiz,  dass  die  herkömmliche  Grössenabschätzang  des  Her- 
tens nach  der  Faust  des  Individuums  durch  Laennec  eingeführt  wurde. 

AeftaMtämme. 

Die  der  erweiterten  Aor^a  zukommende  Dämpfung  findet  sich 
un  rechten  Rande  des  Stemums  über  dem  3.  und  2.  Kippenknorpel, 
manchmal  sogar  unter  dem  entsprechenden  Stemalstücke.  Die  der 
erweiterten  Art.  pulmo n  alis  zukommende  (meist  von  einem  deutlichen 
ätosse  b^leitete)  im  2.  Intercostalraum,  Vt  —  1  Zoll  links  vom  Ster- 
niun  and  ziemlich  umsehrieben. 

11  ♦ 
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Leber. 


Aaenbrugger  notirt  die  Leberdämpfung  nur  als  die  physiologische 
Grenze  des  Lungenschalls ;  Corvisart  zieht  das  Organ  gelegentlich  einer  selte- 
nen Beobachtung  (s.  Casuistiknr.  1.)  in  die  pathologische  Discüssion.  —  Das  Sta- 
dium der  Iletails  ergab  sich  erst  mit  demjenigen  der  pathologischen  Anatomie, 
welches  der  Neuzeit  angehört 

Eine  abnorme  Yergrösserung  der  Dämpfung  findet  sich: 

1)  bei  Hyperämie,  wo  die  Dämpfimg  in  kurzer  Zeit  zu- 
imd  abnehmen  kann. 

2)  bei  grossenbder  zahlreichen  Abscessen  (suppurative  Hepatitis). 

3)  im  ersten,  seltener  im  zweiten  Stadium  der  Cirrhose. 

4)  bei  Fett-  und  Speckleber. 

5)  bei  Krebs  und  Echinococcus. 

6)  bei  hochgradiger  Gallenstase  (Icterus). 

Zur  Differential  -  Diagnose  bieten  Adspection  und  Palpation  An- 
haltspunkte. — 

Eine  abnorme  Yerkleinerung  der  Dämpfung  findet  sich: 

1)  bei  atrophischer  Muscatnussleber'  (Liebermeister)  im 
Gefolge  Yon  Herzfehlem  und  Lungemkrankheiten  mit  venö- 
ser Stase. 

2)  bei  acuter  gelber  Atrophie,  in  fast  pathognostisoher  Weise, 
so  dass  die  Dämpfung  in  Folge  des  Zurücksinkens  des  O* 
ganesund  der  Yorlagerung  von  Darmschlingen  ^;anz  Verschwin- 
den kann. 

Die  Abnahme  der  Dämpfung  kann  sich  auch  in  der  Direction 
des  Diokendurchmessers  bekunden,  wo  dann  der  Schall  der 
unterliegenden  Gedärme  hindurchklingt,  doch  ist  eine  solche  Dicken- 
abnahme («Abplattung^)  auch  unter  nonpalen  Verhältnissen  möglich. 

Cautelen  für  die  pathologische  Situsbestimmung 

« 

der  Leber. 

* 

Zur  Yermeidung  von  Irrthümem,  welche  in  der  gewöhnlichen 
Praxis  nur  allzu  freigebig  mit  der  Diagnose  „Leber äff ection'' 
werden  lassen*),  ist  die  Beachtung  spodeller  Cautelen  Yon  besonderer 
Wichtigkeit,  und  zwar  ist 


*)   Dies  geschieht  freilich  ebenso  oft  desshalb,  weil  bei  vermeintlicher  Leber- 
aifection  eine  genaue  Untersuchung  der  Brnstorgane  unterlassen  wird. 
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L  im  Allgememen  za  merken,  dass  ans  der  Dämpfung  in  der 
Lebeigegend  nnr  die  wandsiandige  Parthie  bestimmbar  ist;  dass  dabei 
die  Lebergienzen  yöUig andere  sein  können,  zeigte  mir  erst  kärzlich 
ein  Fall,  wo  der  P^reossion  nnd  Palpation  nach  die  Leber  am  Rippen« 
rinde  endete;  bei  der  Seotion  jedoch  sah  man  dieselbe  bis  zur  crista 
flei  reiohen  nnd  am  lUppenbogen  nnr  steil  abfallen,  ahnlich  der 
bei  Frerichs  Bd«  I  p.  45  Fig.  2  abgebildeten  Weise.  Ausserdem 
kann  die  Wandstftndigkeit inhibirt  sein  durch  yorgelagerte  Darm- 
schlingen,  meist  dem  Colon  zugehörig. 

IL  ist  zu  beachten,  dass  bei  Weibern,  der  grösseren  Kürze 
des  Thorax  wegen,  der  imtere  Rand  meist  weiter  herabreicht,  als  bei 
Männern,  dass  auch  bei  kleinen  Kindern,  aus  ahnlichem  Grunde,  die 
Leber  TerhfiltnissmSssig  gross  erscheint. 

nL  Simulirt  'wird  eine  Yergrösserung  dadurch,  dass  die 
Leber  aus  mechanischen  Rücksichten  in  grösserem  Umfange  wand- 
Btandig  wird:  durch  Druck  Ton  oben,  durch  Erschlaffung  des  Paren- 
dtyms  (Frerichs),  durch  successire  mechanische  Ausdehnung  (Schnür- 
leber) —  oder  dadurch,  dass  accidentelle  Momente  den  Dämpfungs- 
bezirk vergrössem:  Obstipation,  krampfhafte  Spannung,  entzündliche 
Infiltration  der  Bauchdecken,  abgesacktes  Peritoneal-Exsudat  etc.  Eine 
Verkleinerung  wird  simulirt  ausser  durch  relative  Kleinheit  des 
Organs:  durch  Druck  von  unten,  wobei  oft  blos  der  yordere  Rand 
wandstindig  bleibt.  Diese  Simulationen  h&ngen,  wie  man  sieht,  haupt- 
sicUieh 

IT.  mit  Stellung  syeränderungen  zusammen  und  dieseentste- 
benin  derAxe,  welche  von  dem  yordem  scharfen  Rande  bis  zur  Mitte 
des  hinteren  stumpfen  Randes  gezogen  wird  (Frerichs).  Sie  können 
wsser  blosser  Yergrösserung  auch  Tumorenbildung  simtiliren.  Ihre 
rrsaehensind:  1)  das  Schnüren,  welches,  wenn  es  die  mittlere  oder 
untere  Parthie  trifft,  jene  Axe  nach  abwSrts  —  wenn  sie  das  obere 
I^iitttheil  betrifft,  nach  abwärts  und  gleichzeitig  nach  der  Medianlinie 
▼eirfickt  (dadurch  Yergrösserung  simulirend)  —  wenn  den  unteren 
^d  (selten),  so  tritt  die  Leber  um  ein  und  mehrere  Litercostalraume 
m  die  Höhe.  —  2)  Scoliosen  und  Tumoren  zwischen  Leber  und 
Zverefafeil  —  8)  der  FfiUungsgrad  des  Magens,  welcher,  wenn  be- 
^•^Btend,  den  linken  Lappen  nach  oben  hebt.  4)  Meteorismus,  As- 
cites u.  dgL  heben  den  rörderen  Rand  nach  oben  (simuliren  Yer- 
klaoflnmg).  — 

Y.  Dislocation  der  Leber  tritt  ein:  1)  nach  unten:  bei  allen 
^««tkrankheiten,  welche  dauernd  den  Stand  des  ZwerchfellB  herab- 
drocken,  daher:  a)  bei  Emphysem,   b)  bei  exsudativer  Pleuritis 
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und  Pneumothorax,  wekhe  da«  Zwerchfell  oonTez  nach  unten  wöl- 
ben. Bei  rechtsseitiger  Pleuritis  tritt  der  rechte  Lappen  nach  unten, 
der  linke  wird  hebelartig  nach  oben  und  links  geschoben.  Bei  link- 
seitiger  Pleuritis  ist  die  Verschiebung  nach  unten  weit  geringer  ah 
diejenige  nach  rechts  und  (was  den  linken  Lappen  betrifiß;)  nach  abwfirts. 
c)  Pericarditis,  wenn  erheblich,  kann  namentlich  den  linken  Lap- 
pen um  einige  Ctmtr.  nach  abwärts  drängen.  2)  nach  oben  (bis  lY. 
Intercostalraum),  meist  mit  Eantenstellung  (Frerichs)  yerbundoi, 
wird  die  Leber  dislocirt  durch  alle  Vorgänge,  welche  den  Darmtraotu 
beengen  oder  stark  ausdehnen,  so  dass  die  Dislocation  meist  eine  in- 
directe,  eben  durch  den  Darmcanal  yermittelte  ist. 

VI.  Der  (auch  der  Palpation  erreichbare)  linke  Lappen  bietet 
durch  seine  grossere  Zugänglichkeit  und  durch  seine  erfahrungsgemäss 
hervorragende  MiÜeideiischafi;  an  Vergrosserungen  u.  dgL  ein  gutes 
Criterium. 

Zar  Percussion  der  Gallenblase,  Über  welche  Piorry  12  voUe  Seiten 
schreibt,  bemerkt  Gerhardt,  dass  sich  unter  Umständen  (bei  Ictems  catar- 
rballs)  an  den  Leberrand  eine  kleine,  halbrunde,  nach  unten  convexe  Dämpfung 
anschliesse,  welche  genau  der  Localität  der  Jncisura  pro  vesica  ^fellea  entspreche 
Auch  an  Gesunden  will  G.  die  Gallenblase  bei  leerem  Darm  und  Magen  perca- 
tabel  gefunden  haben ;  „man  findet  eine  nahezu  V*  lange  und  breite  Dämpfung, 
der  schon  bei  der  Besichtigung  eine  leichte  Vorragung  entspricht  und  die  durch 
Fingerdruck  unter  Entstehung  eines  Rasselgeräusches  beseitigt  werden  kann^^  — 

Milz. 

Das  Verdienst,  die  percutorische  Diagnostik  der  Milz  eingeführt  zu  haben, 
gebührt  Pio  rry,  welcher  dafür  nicht  weniger  als  8  Preise  (II,  7.  p.  439)  ern- 
tete.   Vgl.  auch  p.  16  dieses  Werkes. 

Während  bei  der  Leber  Adspeotion  und  Falpation  weseniliehe 

Hülfe  leisten,   ist  bei  der  Milz  die  Percussion  souyarän,  denn  selbst 

erhebliche  Tumoren  überragen  noch  nicht  den  Rippenbogen.    Es  kann 

hier  nur  von  einer  Vergrösserung  die  Redensein,  von  einer  Ver- 

.  kleinerung  erst  nach  vorausgegangener  YergrSsserung. 

Der  Mechanismus  der  lezteren  geht  dahin,  dass  das  Organ  sich 
theils  nach  vom  und  unten ,  theils  nach  oben  unter  Hinaufdrängang 
des  Zwerchfells  bis  etwa  zur  5.  Rippe  ausbreitet,  lezteres  namentlich 
dann,  wenn  Spannung  der  Banchdecken  und  Meteorismus  diese  Direc- 
tion  begünstigen.  Da  auch  die  vergrösserte  Milz  respiratorisch  mobil 
bleibt,  so  muss  bei  wiederholter  Untersuchung  stets  die  ursprüngliche 
Körperhaltung  hergestellt  werden.  Erhebliche  Tumore  zeigen  sogar 
passive  Mobilität ,  so  dass  die  Dämpfung  von  der  Thoraxwand  ver- 
schwinden kann. 


187 

Die  KBie  Foim  des  IClztnmon  detmneBoirt  oft  lohnBll  nach 
BttflriiGhea  Aderlässen  (Ha^nblatnng)  oder  nach  medioamestSser 
Einwirkung  (OMnin),  doch  erBcheiut  es  mehr  nur  als  eine  Frestidigi- 
tttios,  wenn  Piorrj  (U,  7,  p.  120)  belianptet,  das«  er  umnittdbar 
TOT  und  nach  der  Ingestion  einiger  Löffel  fierberin  eine  Differenz  von 
mehreren  Ctmr'n  durch  einen  Anfänger  habe  constatiren  sehen  (!)  — . 

Die  acuten  Tnmoren  bei  Typhus  und  bei  Intennittens  unter- 
■dieiden  sich  wohl  dadurch,  dass  ersterer  wegen  des  Heteorismus 
one  mehr  nach  hinten,  leiterer  eine  mehr  in  der  Axillargegend  aas- 
gebreitete Dfinpfniig  gibt. 

Die  chronische  Form  (Hypertrophie)  kann  eine  Ansdehnnng 
bii  IVi'  in  dieL&nge,  6"  in  die  Quere  und  4"  in  die  Dicke  erreichen. 
—  Endlich  leigt  die  Milz  als  „wandernde  Milz"  eine  besondere 
Art  Ton  MobnitJU.  — 


Zamerken  istnoch  die  Coincidenz  tod  Leber-  und  Uilz- 
tnmor  bei  Lebercirrbose  (unter  3f>  F&llen  18  mal  nach  Frerichs, 
unter  64  F&llen  58  mal  noch  Bamberger)  —  sowie  tod  Speckleber 
nod  Speckmilz. 

Zur  ToUgültigeD  AbschSzung  auch  geringer  YergrSsserungen, 
umratlich,  wenn  dieselbe  nur  nach  einer  Kichtung  hin  percutabel 
wir,  wird  es  gut  sein,  eich  dur6h  einen  geometrischen  Calcul  da- 
TOD  Beohenschafl  zu  geben,  welchen  Ausfall  dies  für  die  Gestaltung 
der  Totsififiche  zur  Folge  hat.    Hiezu  möge  folgende  Figur  anleiten : 


Rg.  17. 
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Demnach  entspricht  bei  einem  Qaerdnrchmesser  Ton  6  Obn.  eine 
Totalfiäche  von  55  solchen  und  eine  YergrSssenmg  um  1  Ctm.  macht 
ein  Plus  von  29  (in  Summa  84)  Ctm.  —  eine  Yergrössenmg  um  i 
Gtm.  gibt  120  Ctm.  Totalflaohe,  also '  Aber  das  Doppelte  des  unpröng- 
lichen  Volumens. 

Nieren. 

Die  einfache  Yergrdsserung  wird  selten  notorisch  nacbweiBbar 
sein ;  sie  kann  durch  reichliche  Fettumlagerung  simulirt  werden  (Gau- 
telen  s.  p.  153).  Wichtiger  ist  die  complidrte  AnschweDung,  beson- 
ders die  Hydronephrose,  welche  wohl  schon  mit  Pleuritis  ver^ 
wechselt  wurde  (Differentialdiagnose  s.  unten).  Bei  der  wandern* 
den  ^iere,  deren  Vorkommen  sich  neuerdings  als  sehr  htufig  her- 
ausgestellt hat  (Fritz,  Beguet,  Day,  Henochyr  Yirchow  — 
s.  Schmidt' 8  Jhrb.  CXXYI  p.  41,  sowie  EoUett,  Path.  iL  Ther. 
der  bewegUchen  Niere.  Erlangen  1866),  und  welche  mit  den  yerschie- 
densten  Zuständen  yerwechselt  werden  kann,  ist  die  Percussion  inso* 
fern  Yon  entscheidender  Bedeutung,  als  sie  das  Fehlen  der  Dimpfiing 
und  das  Wiederauftreten  derselben  nach  der  (meist  gelingenden)  Re- 
position nachweist. 

I.  2)  Ein  physiologischer  Dttmpfungsbesirk  wird  durch  ein 
pathologisches,  dftmpfendes  Medium  verdrftngt. 

Periearditis. 

Schon  Anenbragger  spricht  von  der  grösseren  Hersdampfüng  bei ^7* 
dorps  pericardii  purulentus  nnd  aquosus^^,  Corvisartstudirt  den  Befand  genaaer, 
jedoch  ohne  die  percutorischen  Andeutungen  seines  Vorgängers  zn  Tcrfolgsn. 
Laennec,  indem  er  nur  auf  stethoscopische  Zeichen  reflectirte,  erklärt  die  P. 
für  eine  der  am  schwersten  zu  erkennenden,  höchstens  zu  errathenden  Krank- 
heiten (B.  lU,  p.  878).  Erst  Louis  (II,  10)  stellte  den  dampfen  Schau  in  der 
Präcordialgegend  als  ein  ,,signe  bien  övident  de  la  p^ricardite  simple^^  auf,  0O 
dass  sein  Schüler  Legallois  schrieb:  „acgourd'hni  on  ne  devine  plos,  maison 
r6conna!t  les  p^ricardites  I^*-  —  Die  erste  vollständige  und  zugleich  in  aUenPano- 
ten  correcte  Darstellung  gaben  Skoda  und  KoUßtsclika  (IV^  c. 6). 

Die  gleichfalls  durrh  Louis  eingeführte  ,,vou8Sure^^  ist  sehr  fraglich  und 
a  priori  sehr  schwer  zu  verstehen,  wesshalb  sie  auch  von  Walshe  (a.  a.  o. 
p.  689)  und  Duchek  (Handb.  d.  spec.  Path.  n.  Therap.  p.  18),  welche  sie  nie 
beobachtet  haben,  aus  dem  Index  Symptomatum  gestrichen  wurde. 

Aus  der  JEtubricirung  erhellt  schon ,  dass  statt  des  gewöhnhchen 
Ausdruckes  ^Herzdampfung^ richtiger  ssu sagen  wäre:  „Herzbeutel- 
dämpf ung^.  Femer  ist  zu  erinnern,  dass  auch  hier  die  Lungen- 
ränder  eine  grosse  Rolle  spielen;  das  Exsudat  selbst  bewirkt  erst  eine 
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,  wenn  es  Aber  >/,  Pfd.  betrüb  Sie  docnmentirt  sich  tot- 
erat  im  LingBdnrcliineBBer,  und  sswar  im  Bereiche  der  Para- 
sternallinie  bis  zur  8.,  2.,  selbst  1.  Hippe,  wo  jedoch  eine  sorgfältige 
Differentialdiagnose  nothwendig  ist  Allmfilig  macht  sie  sich  auch 
im  Qnerdnrchmesser  geltend;  vom  rechten  Stemalrande  bis  zur 
linea  mamillaris  nnd  darüber  hinaus;  schlieslich  characterisirt  sie  sich 
durch  die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  oben  gerichtet 
und  dessen  nach  unten  gerichtete  Spize  abgestuzt  ist.  —  Bei  massi- 
gem Exsudate  jedoch  und  bei  Verwachsung  der  pleura  costalis  kommt 
diese  Figur  nicht  deutlich  zu  Stande;  und  auch  da,  wo  dies  der  Fall, 
nimmt  sie  im  weiteren  Yerlaufe  fast  die  umgekehrte  Gestalt  (Basis 
nach  unten)  an,  indem  das  Exsudat  sich  senkt;  dadurch  aber  entsteht 
ein  neues,  fastpathognostisches  Zeichen:  eine  über  die  Stelle  des 
Spizenstosses  hinausreichende  Dämpfung,  im  Yerein  mit 
Tiefetand  des  Zwerchfells,  des  linken  Leberlappens,  zuweilen  auch  der 
Milz.  Bei  jugendlichen  Individuen  kann  die  Dämpfung  sogar  links 
hinttti  nachweisbar  werden.  — 

Als  mobiles  Zeichen  ist  schon  durch  Williams  (a.  a.  0.  p. 
352)  und  neuerdings  wieder  durch  Gerhardt  der  umstand  herror- 
gehoben  worden,  dass  die  Herzbeuteldämpfung  bei  dem  TJebergange 
am  der  horizontalien  in  die  Terticale  Körperhaltung  eine  Zunahme  „um 
V>  —  */i  Mi  Umfang*  bewirke. 

Wie  aus  obiger  Darstellung  ersichtlich  ist,  so  lässt  sich  aus  der 
Figur  der  Dämpfung  noch  diagnosticiren  respectiveausschliessen: 
1)  Emphysem  der  Lungenränder,  2)  Yerwachsung  der  pleura  costa- 
fifl  und  pufanonalis,  3)  Yerwachsung  der  Herzbeutelblätter  (unregel- 
missige  Figur). 

Hydropericardium  ist  sowohl  wegen  der  geringen  Menge 
Flüssigkeit,  als  wegen  der  häufigen  Complication  mit  Emphysem  ples- 
nmetrisch  nicht  nachweisbar.  — 


Der  Tiel  besprochene  Zustand  der  Yerwachsung  des  Her- 
zens mit  der  Brustwand  gewinnt  aas  der Percnssion  nur  ein  Zei- 
chen, und  zwar  ein  mobiles :  Gleichbleiben  der  Herzdämpfong  bei  In- 
ond  Exspiration.  Indessen  hat  Balz  er  (a.  a.  0.)  nachgewiesen,  dass 
troz  der  bestehenden  Yerwachsung  die  active  Mobilität  nicht  immer 
aii%ehoben  ist.  Yeimuihlich  gewinnen  in  diesem  Falle  die  unteren 
lAigemänder  bei  der  inspiratorischen  Abflachung  des  Zwerchfells 
Bamn  zu  einer  Ausdehnung  im  Dickendurchmesser,   und  es  wird  der 
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Schall,  obne  daae  der  Lungentand  sdibst  hembeteigt,  dnrch  die  Yer- 
mehrung  des  Luftgehaltes  sswischen  Leber  und  Brustwand  heller. 

I.  8)  ein  physiologischer  Luftschallraam.  zeigt  eine  Ver- 

grösserung  (oder  Verkleinerung). 

AlTeelarectasie. 

(Emphysema  lobulare  pulmonum). 
Yen  diesem  durch  den  Yorangestellten  Namen  exact  bezeichneten, 
Ton  Laennec  nach  blosser  Analogie  mit  Dessen  Lieblingsprocesse, 
dem  emphysema  interlobulare,  Emphysem  genannten,  früher  als  Brust- 
Wassersucht  oder  Asthma  abgehandelten  Zustand  hatten  Auen- 
brugger  und  Coryisart  noch  keine  Kotiz  genommen,  da  ihnen  die 
Kenntniss  des  materiellen  Substrates  abging,  welche  eben  erst  durch 
Laennec  gescha£Pen  wurde.  Dieser  Forscher,  wenn  er  auch  Yorwie- 
gend  die  auscultatorischen  Zeichen  berücksichtigte,  deutete  doch  inso- 
fem  den  Mechanismus  für  die  Percussion  richtig  an,  als  er  yon  einet 
„exag^ration^  des  normalen  Zustandes  sprach.  Als  directes  Zechen 
gibt  er  auch  einen  „son  tr^s-clair^  an,  und  spricht  beiläufig  von  der 
Teränderten  Herzd&npfung.  Ebenso  hat  S tokos  einen  abnorm  hellen 
(„morbidly  clear^)  Schall  verzeichnet,  und  da  diese  Angabe  sich  yiel- 
fach  in  etwas  absoluter  Fassung  nachgeschrieben  findet,  so  sei  bemerkt, 
dass  nach  dem  Oenannten  selbst  (a.  a.  0.  p«  181)  dieses  Zeichen  selten 
und  nur  bei  höheren  Graden  vorkommt.  Diese  leztere  Angabe  führt 
auf  die  Yermuthung,  dass  S  to  k  e  s  dem  Lungengewebe  etwas  zuschreibt, 
was  faktisch  auf  Rechnung  der  (abgemagerten)  Brustwand  kommt,  und 
diese  leztere  wird  imi  so  mehr  sich  zum  schallherrschenden  Factor  aus- 
werfen, als  gewöhnlich  ihre  Resistenz  eine  grossere  wird  durch  die 
starre  Dilatation  der  Brustwand  (Freund).  — 

Noch  ist  zu  beachten,  dass  auslttndische  Autoren  die  nun  einmal  durch 
Laennec  und  Stokes  geläufig  gewordene  Steigerung  der  Helligkeit  als  tym- 
panitisch  bezeichnen^  was  miiden  exacten  deutschen  Vorstellungen  nicht  harmonirt. 

Wals  he  (a.  a.  0.  486)  dogmatisirt  jene  Stokes 'sehe  Idee  durch  den 
Terminus  ^^emphysematous  cleamess^^  —  er  will  sogar  gefunden  haben,  dass  der 
Emphysematiker  beim  Schwimmen  vom  Wasser  leichter  getragen  werde.  " 

Erst  die  Wiener  Schule  formulirte  als  Hauptzeichen:  die  Yer- 
grosserung  des  hellen  (nicht-tympanitischen)  Schallbe- 
zirkes,  respectiye  die  Verminderung  des  angrenzenden  DämpfnngB- 
bezirkes,  welchem  Befunde  in  der  Leiche  eine  YolumyergrosBe- 
rung  und  eine  unvoUsiandige  Retraction  der  Lunge  entspricht  In 
der  Begel  ist  nur  die  Substantive,  Yon  der  yicarürenden  nur 
die  ausgebreitete  und  chronische  Form  percutabel,  wobei  sich  folgende 
Details  ergeben : 
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1)  Aeüwobe    oder    gSiuHcihe  Terdecbmg    dar   HerEdlmpfimg 

(mehr  horizontale  Lage  des  HerzeiiB). 

2)  Btsbüe  Atudehnimg  der  unteren  Lungen^nze  bis  znr  7. 
Rippe,  ja  Belbet  zum  Sippenrande,  also  ziemlich  bis  zur  un- 
teren mobilen  im  Normalzustände. 

3)  permanenter  Tiefstand  des  Z-vrerchfells  (inspiratoriBohe  Btel' 
hing).  — 

Terkleinernng  der LtingenBchallgrenze  findet  sich  bei  Atro- 
phie der  Lunge  (Barefaction  —  Emphysema  senile),  vo  dann  die 
Heiz-  und  LeberdSmpftmg  vergrCseert  erscheinen. 

HeteorismiLS  intcstiiialis. 

Derselbe  bewirkt  meist  einen  hellen  —  nor  bei  bedeutender 
Spannung  einen  nicht  —  tympanitischen  Behau  —  durch  die  Anftrei- 
baog,  durch  leztere  auch  Eochstand  dcB  Zwerchfells.  Die  Frage  nach 
dem  Darmabschnitte,  welcher  vorwiegend  betheiligt  ist,  läest  sich  ans 
der  FercUBsiou  allein  nicht  beantworten.  Ebensowenig  ist  das  Caliber 
dee  schallenden  Darmstückes  zu  bestimmen  und  dürfte  es  in  das  Qß> 
biet  der  Conjectnren  gehören,  wenn  hie  und  da  berichtet  wird,  dass 
bei  DarmTerengerung  das  jenseits  gelegene,  respectiTe  erweiterte 
8tück  einen  auffallend  lauten  Schall  gebe  (Vgl.  das  pg.  151  über  den 
Uagen  Gesagte). 

Fig.  18.  Beiläufig  lei  hier  du  Curiosnni  erwfihnl, 

L  welches  tich  bei  Barth  u.  Roger  (II,  21p. 

708)  angefahrt  findet:  Dieselben  beobachteUn 
l\  sweimal  (an  Kranken  mit  Pylorua- Stenose)  bei 

der  Percussion  des  Magens,  den  sie  als  be- 
deutend erwdtert  annehmen,  „nn  brnit  par- 
ticalier  de  clapotcment,  prodnlt  an  mo- 
ment  ou  la  paroi  antirienre  da  ventricnla 
soulevie  par  le  gai  est  brasqueineiit  appK- 
qnfe  snr  la  concbe  liquide"  (0  —  ^  scheint 
liier  einfach  die  Erscheinang  des  „Glncksens" 
vorsDÜegfen,  welche  man  an  Qesanden  nnd  ' 
Kranken  jeder  Art  mit  und  ohne  Percussion 
hört!  — 

^le  unberechenbar  die  Diagnose  der 

einzelnen  Darmabscfanitte  ist,  möge  ne* 

benstehender  von  Bennett  QU,   27 

^  p.  24)  nach  Miller  mitgetheilte  Situs 

^  **  eines  erweitertenMagenslehTen(F.18)*). 

*)  Einen  gant  «hnlicben,  »ach  für  die   Inspection  verwirreDden  Fall  be- 

■direibt  Tronsseau.  Cliniqo«  midicale.    T.  IlL  p.  82  IL 
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n.  1)  Ein  phyBiologischer  Luftschallranm  wird  (tlieilweise)  tn 

einem  massiven  Medinm 

a)   durch  Verftudernng  seines  acustisehen  Aggregat- 

znstandes. 

Inflltration-Induration-Solidifleation 

des  LungenparencIiTins. 

Die  YorgSnge,  welche  das  Limgengewebe  lobular,  lebSr,  selten 
total  luftleer  machen,  bewirken  dies  entweder  durch  Ausfüllung  der 
Maschen  mit  einer  soliden  Masse  oder  durch  meehanisches 
Austreiben  der  Luft;  die  erstere  Methode,  welche  meist  eine  acute 
ist,  nennt  man  elementar  die  Infiltration,  auch  (nach  englischem 
Vorgänge)  Solidification  —  die  leztere  Compression,  auch 
Verdichtung  —  während  die  Induration,  auchCirrhos^  (Cor- 
rigan)  genannt,  sich  langsam  und  interstitiell  im  Gefolge  der  In- 
filtration entwickelt. 

Eine  mehr  gewaltsame  Art  der  Infiltration  ist  der  Infarct  Den 
durch  acute  Infiltration  entstandenen  Zustand  hat  man  parabolisch  die 
Hepatisation,  den  mehr  chronisch  imd  mechanisch  entstandenen 
Zustand  der  Luftleere:  Carnification,  Splenisation  und  unter 
Rücksichtnahme  auf  eine  spedfische  Genese:  Atelectase  (Apneu- 
matose),  physicalischer:  Collapsus  genannt. 

Die  Frocesse  der  Infiltration  haben  eine  (relatiye)  Vergrösse- 
rung  -—  diejenigen  der  Induration,  Compression  und  des  Collapsus 
eine  (absolute)  Verkleinerung  des  betroffenen  Lungenabschnittes 
zur  Folge. 

Die  Kenntniss  and  diagnostische  Sonderang  dieser  Terschiedenen  Processe 
worde  erst  durch  Laennec  angebahnt  and  dann  namentlich  darch  An  dral  ge- 
fördert; Anenbragger  and  Corvisart  betrachteten  selbst  die  Pneamonie 
mehr  noch  von  dem  Gesichtspunkte  ihrer  Complication  mit  Pleuritis  („Peripnea- 
monie^^).  Hatte  man  zwar  früher  auch  schon  Pneumonie  diagnosticirt,  so  ist  man 
doch  erst  jeat  in  den  Stand  gesezt,  Topik,  Ausdehnung  und  Öang  des  örtlichen 
Processes  ezact  zu  verfolgen. 

Bei  allen  diesen  Processen  kommt  von  dem  yorliegenden  Oesichts- 
punkte  nur  die  eine  Pointe  in  Frage,  ob  sie  den  Schall  dämpfen. 
QuantitatiYe  Unterschiede  ergeben  sich  aus  der  Ausbreitung  und  dem 
Grade  der  Dfimpfnng  sowie  der  Resistenz;  allenfalls  ist  es  die  durch 
die  Percussion  nachgewiesene  Localität,  welche  indirecte  Anhalts- 


*)  Der  Ausdruck  ist  insofern  nicht  correct,   als  er  nur  eine  gelbe  FIr- 
bung*  bedeutet 
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punkte  bot  Besthmnimg  anch  der  Qoafit&t  bietet.  So  ist  z.  B.  Pneu- 
monie der  Bpizen  bei  jungen  ZndiTiduen  ebenso  selten  als  Phthise  der- 
selben h&ofig  ist 

Die  Eoglttnder  unterscheiden  den  gedihnpft<&n  Schall  als  dollisch,  doli  nnd 
ibaolatelj  doU  (Alison)  oder  wooden  dulness  (Cotton). 

In  der  acustischen  Architectonik  der  Lungen  liegt  es  begründet, 
dA88  die  Abgrenzung  des  eventuellen  Dämpfungsbezirkeir  hier  nicht  so 
Btiicte  isty  wie  bei  den  Tumoren  der  yorigen  Categorie:  am  einfach- 
sten ist  dies  noch  bei  den  chronischen  Lifiltrationen  der  Fall.  Die 
acate  Form  dagegen  entwickelt  sich  aus  Schallwandlungen,  welche  zu 
den  Zeichen  zweiter  Ordnung  gehören  und  vollzieht  mit  eben  solchen 
Uebergängen  ihren  Rückzug,  wenn  sie  nicht  etwa  in  ein  Zeichen  ^drit- 
ter Ordnung  umschlagt.  Zum  Yerständniss  dieser  folgenden  Ordnun- 
gen dürfte  es  wesentlich  beitragen,  wenn  wir  diese  Prooesse  Yorerst 
isolirt  nadi  den  Zeichen  der  ersten  Ordnung  analysiren, 

ZunSchst  sind  folgende  physicalischen  Maximen  zu  merken : 

1)  die  luftleere  Parthie  muss  wandständig  (peripherisch)  ge- 
lagert sein, 

2)  Sie  muss  einen  Breitendurchmesser  haben,  welcher  mindestens 
die  Plessimeterfläche  übertrifft, 

3)  sie  muss  einen  Tiefendurchmesser  von  in  minimo  ^j^**  haben. 

Wintrich  normirt  6  Ctm.  Breite  und  2  Ctm.  Hefe,  was  mit  obigen  An- 
gaben BO  lienüich  Übereinstimmt. 

Bei  den  wenig  umfangreichen  Infiltraten  ist  es,  wo  die  schwache 
Percussion  nach  den  p.l86  ff.  aufgestellten  Anhaltspunkten  in  Kraft  tritt, 
wo  auch  die  Tergleichende  Percussion  symmetrischer  Stellen  unerlass- 
iich  ist ;  ohne  diese  Yorsichtsmassregel  kann  man  nur  den  ganz  dumpfen 
Schall  an  solchen  Stellen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  nie 
einen  solchen  geben,  sicher  ab  abnorm  bezeichnen.  Auch  ist  eine  be- 
sondere S<M:gfiBlt  auf  die  Yeranschlagung  der  Brustwand  und  ihres 
Diekendurohmessers  zu  yerwenden  und  während  am  Erwachsenen 
eine  dicke  Bmstwand  Dämpfung  simuliren  könnte,  vit  bei  Kindern 
Dnnnheit  und  Biegsamkeit  derselben  möglicher  Weise  der  Anlass  zu 
einer  Latenz  der  Dimpfimg,  wenn  man  yerabsfiumt,  eine  leise,  gelen- 
kige und  dadurch  schnellende  (engl,  fillipping)  Percussion  in  Anwen- 
dung SU  bringen. 

Im  Gegensaz  zu  jenen  zuerst  Ton  Skoda  prSds  fonnulirten  und 
in  Deutsohland  allgemein  gültigen  Gesezen  spricht  der  Engländer 
Stokes,  geleitet,  wie  es  scheint  von  demselben  Ideengange,  der  ihn 
bei  Emphysem  eine  grSssere  Helligkeit  finden  liess,  ron  einer  analogen 
Abiahme  der  Besonanz  bei  jenen  Processen,  welche,  so  zu  sagen, 


174 

auf  diffuse  Weise  den  Luftgehalt  der  BroBÜiohle  yemngeni  und 
macht  als  solche  hauptsächlich  ausgebreiteten  Bronchialcatairh, 
(den  er  gleichwohl  bei  seinem  „krankhaft  hellen^'  SchaDe  des  Emphy- 
sems nicht  in  compensatorische  Rechnung  bringt)  und  zahlreiche 
disseminirte  Tuberkeln  namhaft;  dieser  Auffassung  ist  auch  Andral 
beigetreten  und  so  findet  sie  sich  bei  den  Epigonen  dieser  Autoritäten 
vielfach  nachgeschrieben;  sie  ist  aber  mehr  wahrscheinlich  als  wahr; 
denn  so  wenig  daran  asu  zweifeln  wäre,  dass  eine  Abnahme  der  6e- 
sammtluftmenge  sich  in  solchen  Fällen  sogar  mathematisch  berechnen 
Hesse,  so  sicher  steht  es  empirisch  fest,  dass  der  so  Terminderte  Luft- 
gehalt  percutorisch  nicht  nachweisbar  ist,  und  ist  dies  sogar  gewis8e^ 
massen  experimentell  durch  Skoda  bereits  dargethan  worden;  denn 
Derselbe  fand  in  dem  Falle,  wo  jene  difiE^e  Dämpftmgsursache  im 
höchsten  Grade  yorliegt,  nemlich  bei  üeberfüllung  des  Lungenkreis- 
laufs durch  Stase  (bei  Mitralklappenfehler)  die  Stoke  ansehe  Angabe 
nicht  bestätigt  (äkoda  p.  260.) 

Der  Tausendkünstler  Piorry  freilich  percutirt  selbst  die  ^^physiologische 
Hypostase  ^^  heraus,  welche  sich  angeblich  während  des  Mittagsechlafes  bei  ein- 
seitiger Körperlage  in  der  betreffenden  Lunge  bildet  1 

In  England  erbt  die  Stokes'sche  Anschauung  in  gemässigter  Form  fort 
So  hat  Walshe,  welcher  im  Ganzen  die  Autorität  von  Stokes  hochhält,  ibm 
auch  in  Sachen  der  ^^emphysematösen  Helligkeit",  wie  wir  sahen,  wörtlich  folgte, 
hier  ein  selbstständigeres  Beobachtungsresultat,  indem  er  (a.  a.  O.  p.  305) 
den  Schall  bei  chronischer  Bronchitis  als  für  gewöhnlich  normal  bezeichnet. 
Nur  gelegentlich  will  er  in  Folge  von  Stagnation  des  Secrets  eine  umschriebene^ 
in  kurzer  Zeit  verschwindende  und  bei  acuten  Nachschüben  eine  länger  wah- 
rende Dämpfung  hinten  unten  gefunden  haben,  welche  mit  Pneumonie  verwech- 
selt werden  könne.  Es  scheint  ihm  hier  die  Atelectase  bei  Kindern  vorgeschwebt 
zu  haben,  (s.  unten).     ^ 

Alison  (III,  22  p.  65)  spricht  von  einer  „moderate  reduction  of  the  air 
element^\  des  Schalles  bei  Phthisikem ,  welche  der  wirklich^i  Dämpfung  lange 
Zeit  vorausgehe  und  deutet  diese  Erscheinung  ganz  in  Stokes'scher  Manier;  nor- 
mirt  sogar  (a.  a.  0.  p.71)  dahin,  dass  wenn  der  dritte Theil  des  gewöhnlichen 
Luftgehaltes  ausgetrieben  sei,  der  Totalschall  ein  relativ  dumpfer  werde. 

Mit  Rücksicht  auf  den  critischen  Standpunkt  resumiren  wir  mm- 
xnehr  die  Details  je  nachdem  sie  eine  unbedingte,  eine  bedingte  oder 
gar  keine  Dämpfung  bewirken. 

A.   Unbedingt  ist  die  Dämpfung 

L  bei  Infiltraten,  und  zwar   1)  bei  acuter  Infiltration,  welche 

wieder  eine  doppelteist,  nemlich  a)  Hepatisation,  gelbe  oder  graoe 

(H.  Stadium  der  oroupösen  Pneumonie).    Die  Topographie  wird  hier 

gewöhnlich  nach  Lappen  bestimmt  jond  ist  besüglich  der  unteren 
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Lappen  m  erinnem,  das«  dieselben  sicli  Torwiegend  nach  hinten  aus- 
breiten imd  in  diesem  Zustande  der  grosseren  Schwere  sich  um  ihre 
Axe  drehen.  Auch  der  obere  sonst  nur  bis  zur  8.  Rippe  reichende 
Lappen,  kann  sich  im  Zustande  der  He]^tisation  bis  zur  6.  Rippe  er- 
strecken. Am  seltensten  ist  die  Hepatisation  des  mittleren  rechten 
Lappens,  wogegen  diejenige  der  oberen  Lappen  keineswegs  notorisch 
selten  ist  Sie  Pneumonia  duplex,  welche  die  Yergleichung  hinf&llig 
macht,  ist  insofern  selten,  als  sie  fast  nie  ab  initio  eine  solche  ist; 
hinfiger  schon  ist  die  ajifingliche  Doppelpneumonie  bei  Ejndem.  b) 
hypostatische  Pneumonie,  in  den  unteren  Lappen  bei  Typhus 
und  ander^i  Erkrankungen  mit  depressiven  Oehimerscheinungen,  auf 
welche  zuerst  (1833)  aufinerksam  gemacht  zu  haben,  das  Verdienst 
Piorry's  ist,  und  erweist  sich  hier  die  Percussion  als  derjenige  Kunst- 
griff, welcher  unter  Umstanden  das  Signal  zu  einem  lebensrettenden 
£mgri£F  (Ipecacuanhal)  erlauscht.  — 

2)  chronische  Infiltration.  Dieser  im  Sinne  der  jungen 
Wiener  Schule  gewählte,  und  yon  S  koda  noch  festgehaltene  Terminus 
ist  freilich  nach  der  correcteren  Deutung  der  betreffenden  Processe, 
wie  sie  fOr  die  Clinik  namentlich  von  F.  Niemeyer  urgirt  wird,  nicht 
mehr  allgemein  gültig;  mit  dieser Restriction  rechnen  wir  hierher:  a) 
die  chronischen  Processe  im  L  u.  U.  Stadium  der  Lungen- 
phthise,  deren  erster  nndhfiufigster  Siz  die  Spizen  sind,  und  welche  da- 
her in  der  Schlüsselbeingegend  aufzusuchen  sind.  Dieselben  entwickeln 
sich  so  allmSlig  und  in  einer  für  das  benachbarte  Parenchym  so  scho- 
nenden Weise,  dass  sie  ohne  Yermittelung  yon  Zeichen  2.  Ordnimg, 
den  hellen  Schall  ganz  allmälig  in  einen  mehr  oder  weniger  ge- 
dämpften umwandeln.  Selbst  die  ersten  Anfänge  der  Gewebsstörung 
in  den  scheinbar  wenig  zugänglichen  Lungenspizen  werden  für  den 
Geübten  nachweisbar  vermöge  einer  zuerst  von  Seitz  ausprobirten 
Methode  der  Grenzbestinunung,  welcher  wir,  um  hier  eine  grössere 
Unt^brediung  zu  vermeiden,  weiter  unten  eine  besondere  Ueberschrift 
widmen  wollen. 

Hier  sei  noch  im  Allgemeinen  bemerkt,  dass  die  Yergleichung 
beider  Spizen  der  Erkennung  auch  geringer  Grade  von  Dämpfung 
Yorschub  leistet,  wobei  es  feststeht,  dass  die  chronische  Infiltration 
aich  zuerst  in  einer  Spize  zu  etabliren  pflegt.  Doch^  sind  hier  die 
p.  130  aufgeführten  Cautelen  ängstlich  zu  berücksichtigen. 

jNoch  ist  zu  beachten,  dass,  wenn  in  Folge  von  Infiltration  in  der 
SchlfisselbeingegendDämpfung  eingetreten  ist,  die  unteren  und  seitlichen 
Gegenden  einen  lauteren  Sehall  zu  geben  pflegen,  indem  sidi  die  be- 
treffende Lungenparthie  vicarürend  ausgedehnt  hat. 
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n.  Bei  Terdiohtung  und  zwar  1)  dnioh  Induration  (nadi 
Fneumome)v  Dieselbe  bietet  die  gleichen  Modalitäten  wie  die  Hepa- 
tbation,  nur  etwa  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Grenze  derDfimpfong 
gegen  früher  etwas  abgen<mmien  hat  2)  durch  Atelectase  (bei 
Kindern)  meist  unten.  Der  Schall  ist  nicht  so  notorisch  gedampft  wie 
bei  HepatiBation  und  das  wichtigste  Zeichen  der  Nachweis  der  rer- 
kürzten  Lungengrenze  resp.  höheren  Standes  des  Zwerchfells  um  1— 
VI2  Otm.  3)  durchX)ompression.  Diese  Yeranderong  entzieht  sich 
in  ihrem  höchsten  Grade  dem  Plessimeter  aus  topographischen  Orön* 
den,  welche  in  der  nächsten  Categorie  zur  Sprache  kommen  (s.  Pleu- 
ra-Exsudat).  Allenfalls  concurrirt  sie  in  nachweisbarer  Form  bei  aus- 
gedehnter Pericarditis,  durch  welche  in  einem  Falle  von  Gray  es  (bei 
einem  Knaben)  die  linke  Lungenspize  sogar  tumorartig  empoige- 
trieben  erschien. 

Noch  ist  hier  der  Angabe  zu  gedenken,  wonach  erhebliche  In- 
filtrate (wie  auch  Pericardial-  und  Pleura-Fxsudate)  nicht  nur  jenseits 
sondern  auch  diesseits  die  Helligkeit  modifidren  in  der  Art,  das  z.B. 
ein  an  derYorderfläche  wandstandiges  Infiltrat  auch  den  an  der  Hinter« 
flache  über  lufthal%em  Gewebe  erzeugten  Schall  dampfen  soll  Nach 
dem,  was  unter  ^iStarker  und  schwacher  Percussion^  ausgeführt  wurde, 
sowie  eine  etwaige  Compression  (s.  oben)  ausgeschlossen ,  ist  ersichtlich, 
dass  hier  Ton  Dämpfung  nichtstricte  die  Bede  sein  kann,  Tielmehr 
ist  es  die  durch  die  Verkleinerung  der  Schwingungsmasse  yer&nderte 
Höhe  und  Lautheit  („Yölle^  Skoda^s),  welche  .den  abnormen  acusti- 
sehen,  als  „höher,  kürzer  und  schwächer*^  zu  definirenden  Ein- 
druck heryomift. 

B.  Nur  bedingungsweise  bewirken  Dämpfting: 

1)  catarrhalische  Pneumonie  der  Kinder,  welche  Zeichen  er- 
ster Ordnung  meist  nur  in  dem  Falle  giebt,  wo  sie  sich  aus  Ate- 
lectase  entwickelt.  In  exquisiten  F&llen  bildet  die  Dämpfung 
eine  Figur,  welche'  Ton  der  Lungenbasis  aufwärts  in  Form  eines 
zwischen  Wirbelsäule  und  hinterem  Achselhöhlenrande  gelegenen 
Streifens  nach  aufwärts  steigt  und  meist  doppelseitig  auftritt. 
(Ziemssen). 

2)  Infarote  und  Metastasen«  Der  Infarct  ist  gemeiniglich  zu 
klein  oder  zu  tief  gelagert,  und  ist  mit  Bücksicht  auf  die  Com- 
plicationen  (Pleuritis)  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  Dämpfiing 
durch  Infarct  und  Dämpfung  neben  Infarct  (ygL  Mazonn 
p.  50.  4). 

8)  Gangrän,  sehr  selten;  wohl  aber  besteht  bereits  eine  Dämpftooig) 
wenn  yorerst  Hepatisation  yorlag. 
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4)  Oedem,  welches  das  Lungengewebe  fast  nie  ganz  luftleer  macht, 
ausser  etwa  bei  gleichzeitiger  Compression.  — 
C.  Gar  keine  Dämpfung  bewirken: 

1,  Ansammlung  Ton  Schleim,  Blut,  Serum  etc.  in  den  Bronchien 
oder  in  den  Lungenzellen ;  also  die  catarrhalischen  (s.  oben),  fluxi- 
onären,  hämorrhagischen  etc.  Processe. 

2,  Diaseminirte,  wenn  auch  noch  so  zahlreiche  Tuberkeln  (vgl.  Ha- 
zonn  p.  80.  4). 

3,  lobuläre  (erratische)  Pneumonie. 

4,  auch  grössere  Infiltrate,  welche  central  (um  die  Lungenwurzel) 
sizen.  — 

EothanhSufang, 

ausschliesslich  im  Bereiche  des  Dickdarmes,  namentlich  der  Flexura  sig- 
moidea  und  des  Rectum,  durch  entsprechende  Dämpfung  nachweisbar 
nnd  besonders  wichtig  neben  gleichzeitiger  Diarrhöe,  kann  jedoch  leicht 
mit  einer  Geschwulst  Terwechselt  werden,  wenn  nicht  etwa  Eoth- 
anhaufung und  Geschwulst  zugleich  vorliegt  ( Typhlitis,  Perityphlitis). 
Eine  experimentelle  Entscheidung  liefert  wohl  der  Erfolg  der  künst- 
lichen Stuhlentleerung,  welche  plessimetrisch  über  dem  Rectum  in  statu 
nascenti  studirt  werden  kann.  Ausser  an  dieser  Stelle  ist  die  Be- 
stimmung des  dämpfenden  Darmabschnittes  unsicher,  nicht  nur  weil 
idh&a  die  physiologische  Lage  eine  wechselnde  ist,  sondern  auch  weil 
Verwachsungen  sowie  die  Eothanhäufung  selbst  den  Situs  noch  in 
ganz  unberechenbarer  Weise  yerändem  können.  — 

An  Brvchaäcken  lassen  sich  wohl  die  Varianten  des  Schalles  je  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Anfüllang  des  Darmrohres  in  elementarer  Form  stu- 
diren.  Ebenso  kann  man  aas  dem  Erfolg  oder  der  Erfolglosigkeit  der  Ingestion 
oder  des  Clysmas  auf  die  Därapfang  ersehen,  ob  Magen,  Dünndarm  oder  Dick- 
darm Yorliegt.  —  Die 

Bleicolik 

bietet  in  ausgeprftgten  Fällen  das  Beispiel,  dass  Contentum  and  Decke,  crsteres 
oegatiY,  letztere  positiv  sich  zar  Dämpfung  und  Abschwächung  des  Schalles 
bis  »1  bretULhnlicher  Leere  verbinden.  — 

Anhang. 

Die  Verkürzung  der  oberen  Lungen^ence  bei  be^nnender 

Phthise. 

Diese, wie  schon  gesagt,  neuerdings  erst  durch  Seitz  (und  Heyer 
I?,  26)  eingeführte,  aber  bereits  Yon  F.  N  i  e  m  ey  e  r  (spec.  Path.  u.  Ther. 
VILAnfl.Bd.L  p.261),Ziemssen  (s, Schmidt's Jhrbb.  CXXXVIp.387) 

P.  Nie m eye r,  Percussion  u.  Auscultation.  12 
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und  Gerhardt  adoptitte,  aadi  von  nna  sehr  probat  gefundene  Spe- 
cialtechnik  enteprang  aus  der  tod  Seitz  (TV,  26,  p.  193)  bereite  früher 
Bignalisirten  Beobachtung,  daes  bei  angehenden  Phthisikem  Qber  der 
Lungenspize  Bowohl  vom  als  hinten  eine  Yerminderang  in  der 
HöhenauBdehnung  des  Schalle  sich  schon  zu  einer  Zeit  bemerk- 
bar macht,  wo  noch  gar  keine  oder  nur  zweifelhafte  Dämpfimg  be- 
steht. Die  weitere  Verfolgung  dieses  Apercü's  führte  zu  der  £rfali- 
rung,  dass  bei  mittlerweile  eingetretener  oder  auffälliger  gewordenei 
Dämpfung  die  Verkürzung  noch  deutlicher  nachweisbar  werde,  und 
dasB  also  überhaupt  die  pleesiiaetrische  Messung  der  LnngenepiKenhöhe, 
respective  der  Kachweis  einer  Zunahme  der  Verkürzung,  ein  AGttel 
bietet,  das  Fortschreiten  oder  den  Stillstand  der  Phthise  zu  controli- 
ren.  Ist  mit  der  Verkürzung  Dämpfung  nicht  Terbonden,  so  bedeutet 
dies  nur  Induration  und  Schrumpfung  der  Lnngenspize. 

Die  Ausübung  dieses  Eunstgrilb  sezt  demnach  eine  genaue  Kennt- 
niss  und  Koutine  in  der  Bestimmung  der  normalen  Lnngenspize  vor- 
aus und  bedient  man  sich  dabei  am  besten  des  schmaleren  Stückes 
desSeitz'schenDoppelpIesaimetere  sowie  desVeraou'schen  Hammers 
(Fig.  10  und  11  auf  p.  141);  femer  lässt  man  den  Kranken  den  Uund 
offen  halten  (vgl.  p.  132)  und  die  erste  Corson'ecbe  Haltung*  (p.  132 
Fig.  7)  einnehmen ;  endlich  ist  bei  starker  Aussenwandung  die  a  t  a  r  k  e  Pe^ 
cussioQ  zu  üben.  Bei  solchen  Massregeln  hält  es  dann  nicht  schwer, 
den  Gipfel  der  Lungenspize  herauBzupercutiren,  und  Ton  diesem  au»- 
gehend  verfolgt  man:  1)  vorn  die  obere  Grenze,  welche  am  vorde- 
ren Rande  des  musc.  cnouUaris  beginnend  sich  in  schiefer  Richtung 
nach  vom  und  unten  durch  das  Dreieck  zieht,  das  von  den  mscc  tra- 
peziua  und  stemocleidomastoideus  mit  der  Clavicula  gebildet  wird. 
Dieselbe  entspricht  einer  Linie,  welche  man  von  der  Lungenspize  nach 
dem  äuBsersten  Ende  desAcromion  zieht.  Dieinnere  Grenze  schlägt 
in  geringer  Entfernung  von  dem  Ausaenrande  des  msc.  Btemocieidoma- 
stoideus  unter  sanfter  Biegung  die  senkrechte  Sichtung  ein.  (VgLFig. 
Fig.  19.  '^)>  IndiesemDreieckenunbeträgtdieHöhe 

der  normalen  Lungenspize  3  —  5  Ctm.  im 
senkrechten  DurchmoBser  und  zwar  ist  sie 
auf  beiden  Seiten  stets  gleich  hoch ,  wenn 
auch  nach  Angabe  einiger  Anatomen  (Lusch- 
ka, Henle)  die  rechte  Lunge  höher  bin- 
aufragen  soll  als  die  Unke. 

2,  hinten  verläuft  die  Grenzlinie  vom 
vorderen  Rande  des  [uisc.  cucullaris  in  einer 
convex  nach   unten   gebogenen  Linie  bis 


Fig.  21. 


tat  Wirbelsfiule,    tmd  zwar   durch  den  proc.  Hpinoaiifl  (promioeiis) 
des  T.HaUwirbets  (Fig.  20). 

^    *       -^  Fig.  20. 

Diete  Direction  wOrde  aar  In  dem  Falle 
1*bU,  wo  iwei  pTomiaenteB  vorliegen,  und  wo 
dtnii  nicht  ca  enUcbeiden  iet,  ob  der  obere  oder 
der  ontere  dem  7.  Wirbel  snkommt;  liegen  da- 
^en  deren  drei  vor,  so  ist  der  mittlere  mit 
SichcrlMit  kb  Nr.  7  aDinaprechen. 

Sezt  man  als  untere,  der  ClaTicuIa 
eatsprechende  und  ebenso  opportune  Grenze 
die  Bpina  scapnlae,  so  beträgt  der  hintere 
senkrechte  Höhendurchmeeser  7 — 12  Ctm., 
bei  Weibern  meist  1— l'/i  Ctm.  weniger  als 
bei  Männern.  Derselbe  ist  also  c.  2>/2  mal 
Ro  gross  als  der  vordere.  —  Wie  schon  an- 
gt^eotet,  so  besteht  die  pathologische  Ver- 
änderung dieser  Grenzen  darin,  dass  die- 
selben in  einer  oder  mehreren  Eichtungen 
TerkÜrzt  oder  abgeflacht  erscheinen  (Fig. 
1*1  nnd  20)  und  zwar  ergibt  eich  diese  Yer- 
kuTEung  aus  dem  Kachweise  einer  Diffe- 
renz der  beiden  Seiten,  -welche  even- 
tnell  2 — 3  Ctm.  beträgt,  wogegen  eine  sol- 
che Ton  nur  1  Ctm.  nicht  sofort  pathologisch 
la  nennen  ist.  Auf  der  hinteren  Seite  hat 
die  Verkürzung  noch  das  Eigenthümliehe, 
dasB  die  Grenzlinien  beider  Seiten  nicht  (wie 
anf  Fig.  22)  in  der  Mittellinie  zusammen- 
treffen, sondern  dass  sie  dieselbe  in  einem 
grösseren  oder  geringeren  Abstände  er- 
reichen (Fig.  20). 

Schon  Siebert  (IV,  17,  Bd.  II.  p.  168)  hatte  diesem  Puncte  seine  Auf- 
merksuakeit  sugewendet,  doch  gibt  er  den  LSngsdnrcbmesser  ta  gering  (26  — 
30  HUm.)  an,  offcnb&r  deshalb,  weil  er,  wie  p.  180  bereits  bemerkt,  den 
Kop[  sdtwUrta  neigen  liesa.  Genauer  schon  sind  die  Augaben  Strempela 
IV.  22)  gewesen.  —  Die  Th&tsache  der  Verküraung  scheint  dem  Engländer 
Alison  nicht  entgangen  zu  sein,  wenn  er  freilich  in  dem  oben  schon  beleuch- 
teten Ideengange  von  einer  „reduction  of  air"  und  einer  „alteration  o(  sound 
in  the  direction  oC  duUness"  über  den  Lungenspiien  im  ersten  Stadium  der 
Fhihisis  spricht  (a.  a.  O.  p.  72). 

Wie  toiB  scheint,  liesse  sich  diese  Methode  noch  dadurch  erwet- 

12» 


Fig.  22. 
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tern,  dass  man  die  Unterschiede  der  MobilitSt  bei  gesunden  und 
geschrumpften  Lnngenspizen  prüfte,  wobei  sich  nach  einigen  yorläufi- 
gen  Beobachtungen  im  lezteren  Falle  die  inspiratorische  Mobilität  der 
Lungenspizen-Grenze  (abgebildet  bei  G erhar  dt  lY,  28 p.  126)  als  auf- 
gehoben herausstellen  würde.  Ein  weiteres  Hülfsmittel  wäre  die  6. 
Explorativ-Haltung  Corsons  (s.  p.  131).  — 

Seitz  behauptet  nicht  zu  viel,  wenn  er  sagt:  ,,Deijenige,  der  sich  einige 
Uebung  in  der  Höhenbestimmung  der  Lungenspizen  erworben  hat,  wird  aich 
nie  dieses  Hülfsmittels  bei  der  Diagnose  der  Lungentabercalose  und  anderer  mit 
Schrumpfung  einhergehender  Lungenkrankheiten  entschlageiT  wollen/^  — 

II,  2      £in   Luftschallraum   wird   dadurch   zu    einem    dämpfenden 
Medium,  dass  an  seine  Stelle  eine  massive  Masse  tritt 

Plenra-Exsndat 

Unter  dem  Namen  Empyem  („Eiterbmst^^)  längst  bekannt  und  für  Aaen- 
brugger  der  Ausgangspunkt  seiner  neuen  Forschungen.  Auenbrugger  un- 
terschied auch  schon  Empyem  und  Hydrothoraz.  Die  weitere  Verfolgung  die- 
ser Studien  führte  zu  den  übrigen  Distinctionen  der  Neuzeit  und  überdies  lehrte 
die  Percuösion,  dass  manche  Pleuritis,  was  nicht-^hysicalische  Erscheinungen  be- 
trifft, ganz  latent  verlaufen  kann,  wie  denn  z.  B  bei  Andral  (clinique  med.  T. 
II, p.  146)  der  Fall  eines  Kärners  berichtet  wird,  welcher  „promenait  sa  charette 
dans  tout  Paris  avec  nn  edt6  de  la  poitrine  rempli  d'eau.^^ 

Die  „Pleuritis  sicca^  ist  nicht plessimeterfähig,  die  chroni- 
sche Verwachsung  beider  Blätter  ist  es  nur  dann,  wenn  sie 
das  Minimalmaass  von  1''  in  die  Tiefe  übersteigt;  ausserdem  hat  sie 
nur  die  Bedeutung  einer  unwesentlichen,  den  propädeutischen  Cautelen 
unterliegenden  (durch  starke  Percuösion  zu  neutralisirenden)  Verstär- 
kung der  Brustwand;  ihren  allerdings  positiven  Einfluss  auf  die  For- 
men der  Herzdämpfung  haben  wir  bereits  dort  abgehandelt.  Hier  be- 
schäftigen wir  uns  ausschliesslich  mit  der  Pleuritis  exsudativa, 
(franz.  öpanchemcnt,  engl,  liquid  effusion),  welche  ein  Quantum  von  2— 
20  Pfd.  Flüssigkeit  zwischen  Lunge  und  Brustwand  absezt  und  so  das 
lufthaltige  Medium  der  betreffenden  Brusthälfte  bis  auf  den  4.  bis  8. 
Theil  seines  Volumens  zusammendrängen  kann.  Bei  den  mittleren 
Q-raden  bleibt  die  Lunge  wenigstens  vom  oben  (mit  Zeichen  zweiter 
Ordnung)  wandständig.  Accidentell  findet  ^  sich  noch  eine  gleichfalls 
rein  mechanische  Dislocation  der  Nachbarorgane  (Herz,  Leber,  Milz.) 

Die  mechanischen  Details  sind  folgende :  die  pleuritische  Exsudation  ver- 
hindert den  Eintritt  des  vollen  Quantums  der  Inspirationsluft;  in  Folge  dessen 
retiahirt  sich  die  Lunge  auf  ein  kleineres  Volumen  und  erhält  sich  auf  der 
Flüssigkeit  schwimmend;  erst  wenn  bei  weiterer  Exsudation  die  Retraction  auf 
räumliche  Hindernisse  stösst  und  vollends  die  Activität  der  Lunge  sich  erschöpft, 
triU  der  paasive  Zustand  der  LafÜeere  und  der  specifischen  Schwere  in  Kraft, 
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itnen.  Consequensen ,  von  unten  nach  oben  forUchreitend  ^  den  ,,lnft1eeren 
Kaehen^  (^^Splenisation^^  8.  oben)  nach  innen  von  der  Wirbelsäule  am  die  Lun- 
genwnnel  lUBammendrängen.  Doch  kann  im  weiteren  Verlaufe  die  Lunge,  auch 
ohne  daea  das  Exsudat  erheblich  abgenommen  hat,  sich  erholen,  Luft  inspiriren 
und  so  wieder  auf  die  Oberfläche  zu  schwimmen  kommen.  — 

Besfiglich  der  feineren  Distinctionen  der  Dämpfung  vgl.   die  Untersuchun- 
gen Masonn's  auf  pag.  78  ff. 

Die  plessimetriBchen  Details  ergeben  sich  aus  statischen  Yorgan- 
gSngen:  Das  Exsudat  sammelt  sich  zunächst  in  den  unteren  imd  hin- 
teren Parthieen  an,  und  erst  wenn  hier  kein  Plaz  mehr  ist,  breitet  es 
8ich  auch  nach  yom  aus,  wobei  erklärlicher  Weise  hinten  das  Kiyeau 
höher  steht  als  vom.  Daraus  entspringt  die  characteristische  Däm- 
pfungsfigur nutder  durch  die  quantitative  Yertheilung  bewirkten  Eigen- 
thämUchkeit,  dass  yom  die  Dämpfung  eine  absolute,  scharf  abgeschnit- 
tene, hinten  eine  nach  oben  allmälig  ßich  verlierende  ist.  Jene 
Bchärfere  Begrenzung  ist  ein  wichtiges  Unterscheidungsmittel  von  der 
Hepatisation ,  nur  ist  dabei  die  auf  p.  141  angedeutete  überschüssige 
Dämpfung  mit  zu  calculiren  und  femer  an  der  Totalfigur  die  durch 
das  dislocirte  Herz  bewirkte  accidentelle  Dämpfung  besonders  zu  be- 
rechnen. Diese  Dislocation  ist  bei  linkseitiger  Pleuritis  am  auffallend- 
sten, doch  kann  auch  bei  rechtsseitiger  das  Herz  nach  links  und  auf- 
wärts gehoben  werden  und  damit  noch  eine  Drehung  des  linken  Leber- 
lappens verbunden  sein.  Bei  rechtsseitiger  t'leuritis  wird  die  Leber 
berabgedrangt ,  welche  jedoch  auch  bei  linkseitigem  Ergüsse  dadurch 
niedriger  zu  stehen  konunen  kann,  dass  die  rechte  Lunge  sich  vicari- 
irend  erweitert,  was  vonDamoiseau(n,  36,  p.  133)  sogar  als  Regel 
angegeben  wird.  — 

In  einem  künlich  zur  Beobachtung  gelangten  Falle  von  linkseit.  PI.  fand 
ich  diese  Angabe  bestätigt)  indem  die  obere  Lebergrenze  (zeitweilig)  im  Ni- 
veau der  7.  Rippe  stand,  die  Lunge ^ier  auch  einen  tympanitischen  öchall  gab. 
^u  Exsudat  reichte  zur  Zeit  noch  bis  zur  i.  Rippe. 

Aehnlich  dem  Milztumor  zeigt  das  Pleura-Exsudat  eine  Zu-  und 
Abnahme  der  Dämpfung.  Die  Zunahme,  welche  bis  Handbreite  be- 
tragen kann,  bedeutet  einen  erfolgten  ,,Nachschub^  und  dieser  zeigt 
wohl  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  eine  curven förmige  Däm- 
piungsgrenze  bildet,  wie  solche  zuerst  von  Damoiseau  gefunden 
und  von  Wintrich  bestätigt  wurde,  welcher  leztere  sogar  2—4 
solcher  Curven  constatirte  (s.  Fig.  28). 

Die  häufigere  von  Damoiseau  als  paraboÜBch  bezeichnete,  auch  von 
QO0  öfters  gefundene  Figur  deuten  wir  durch  die  Striche  a  b  c  an. 

Die  Abnahme  der  Dämpfung  bedeutet  eingetretene  Resorp- 
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Fig.  23.  tion  und  Wiederamdeluinng  der  Lange,  wieouB 

sie  gewissermassen  in  acuter  Form  nacli  der 
.Thoracocentheae  stndtren  kann  (a.  Erankenge- 
Bohichte  nr.  11). 

Doch  ist  eine  solche  Abnahme  mSg1iche^ 
weise  eine  simulirte  dadurch,  dass  die  Iinnge 
eich  wieder  zn  regen  begonnen  and  das  Exsadat 
sich  nur  anders  gmppirt  hat,  was  durch  Folgende 
Momente  begünstigt  wurde :  Auselnanderweichen 
und  Wölbung  der  Rippen,  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells (Fig.  2;i),  Verschiebung  des  Herzens.  — 
Die  wahre  Abnahme  bekundet  sich  zuerst 
hinten  längs  der  WirbelsSole  und  vom  über  dem  oberen  Lungenlappen. 
Partiell  entwickelt  sich  die  Fleoritis  als  „abgesackte" -(franz. 
„circonscrite",  engl,  „partial"  oder  „circumscribed")  in  den  Fällen,  wo 
die  Pleurablätter  bereits  vorher  Terwachsen  waren,  und  sind  solche 
abgesackten  Exsudate  an  allen  Stellen  des  Brustraums,  selbst  zwischen 
den  einzelnen  Lungenlappen  möglich  (s.  eine  Probe  auf  pag.  66  Fig. 
6).    Auch  das  früher  totale  Exsudat  erscheint  nach  der  Terbeilung 
als  abgesacktes,  insofern  es  hinten  unten  gewöhnlich  eine  permanente 
D&mpfung  hinterlässt. 

Ausserdem  docomentirt  sich  die  „alte"  Pleuritis  durch  die  Auf' 
hebnng  der  mobilen  Zeichen  und  durch  Dielocation  der  Ifachbaror* 
gane  in  einer  der  anfänglichen  Yerschiebung  entgegengesezten  Bich- 
tung:  Hochstand  des  Zwerchfells,  der  Leber  und  Milz  — Zerrung  dei 
Herzens  oft  bis  auf  die  symmetrische  Stelle  der  anderen  Seite. 

In  Bezug  auf  die  Pleuritis  der  Kinder  sind  die  technischen 
Cautelen  ans  dem  vorigen  Abschnitte  in  Erinnerung  zu  bringen  und 
zu  bemerken,  dass  (die  tod  Einigen  geläugneten)  Dislocationen  eben- 
falls,  nur  in  geringerem  Qrade  vorkommen. 

flydrothoru. 

(Hydrops  Fleurae) 
ist  häufig  doppelseitig  und  unterscheidet  sich  von  dem  Exsudate  da- 
durch, dass  er,  falls  keine  YerwachBungen  bestehen,  mobile  Zeichen 
bei  Lageveränderung  gibt,  welche  jedoch  erst  nach  I  — 2  Stunden  ein- 
treten-, auch  bildet  er  keine  Curven-Grenzen.  — 

Peritonitis  exsudativa. 

Eier  macht  sich  zunächst  der  helle  Schall  des  meist  damit  com- 
plioirtea  Meteorismus  und  der  auf  der  Flüssigkeit  (ähnlich  der  Longe 
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bei  Pleuritifl)  schwinunenden  DannschliBgen  geltend,  während  der  däm- 
pfende Einflues  des  Exsudates  aus  statischen  Gründen  sich  aUmälig 
TOB  unten  nach  oben  entwickelt.  Das  nicht  abgesackte  Exsudat  zeigt 
auch  mechaiiische  Mobilität 

Aseites  (und  Hydrops  ovarii). 

Der  Ascites  giebt  im  ganzen  Umfange,  in  welchem  die  Flfissig- 
keit  der  Bauchwand  anliegt,  den  Schenkelschall  und  zeigt  ähnlich 
dem  Hydrothorax,  nur  in  rascherem  Tempo,  mechanische  Mobililät. 
Durch  letzteren  Umstand  wird  er  von  dem  Hydrops  oyarii  unterscheid- 
bar, Torausgesezt,  dass  dieser  nicht  allzu  umfangreich  ist.  Doch  soll 
selbst  in  diesem  Falle  nach  einer  Beobachtung  tou  Bamberger  das 
Hydroyarinm  wem'gstens  der  Stelle  zwischen  1 2.  Rippe  und  Darmbein- 
kanun  ihren  hellen  Dannschall  belassen,  was  bei  erheblichem  Ascites 
nicht  der  Fall  ist.  — 

m.  1.  Ein  LaftBchallranm  Terftndert  als  solcher  seine  Architec- 
tonik,  indem    (stellenweise)    der  Interferenzen    seiende  Factor 

aufgehoben  wird. 

Excayation. 

Schon  Auenbrugger  spricht  von  einer  ichorösen  und  einer  purulenten, 
einer  nach  aussen  offenen  und  einer  geschlossenen  Art  der  Vomica ,  und  stellt 
for  erstere  den  Schenkelschall  fest,  welcher  minder  dumpf  werde,  wenn  Expec- 
toration  erfolgt  seL 

Excayation  entsteht  durch  alle  jene  Vorgänge,  welche  das  Lun- 
gengewebe  zerstören  und  dadurch  in  einen  nackten  —  freilich  meist 
mit  Secret  gefüllten  —  Hohlraum  umwandeln ,  und  zwar  gehen  diese 
Processe  aus  denjenigen  heryor,  welche,  wie  wir  sahen,  yorerst  das 
Oewebe  luftleer  machten,  welcher  Umwandlung  freilich  keine  solche 
der  Zeichen  entspricht,  wie  sie  der  schematischen  Form  der  Abhand- 
lung wegen  wünschenswerth  wäre.  Je  nach  der  Grösse  der  Excaya- 
tion, welche  yon  Stecknadelkopf-  bis  Faustgrösse  yarürt,  hat  man  sie 
Cayerne  oder  Vomica  genannt. 

Der  anatomischen  Genese  nach  unterscheidet  man  die  Höhlen  in 
l)phthiBi6che:  durch  Zerfall  des  chronischen  Infiltrates  entstanden 
und  dann  durch  Diphtheritis  an  den.  Wandungen  fortgesetzt.  2)  Ab- 
flcesshöhlen:  suppuratiye  Ausgangsform  derPneumonia  crouposa« 
3)  Bronchiectasie  (sackartige)  durch  „Cirrhose^  entstanden.  — 

Dem  Schalle  nach  bieten  diese  einzelnen  Formen  keine  Ver- 
schiedenheiten, allenfalls  ist  es  die  durch  die  Percussion  nachgewie- 
sene Localität,  welche  einen  indirecten  Schluss  auf  die  Qualität  yer- 
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mittelt,  indem  z.  B.  phthisisclie  Cayernen  überwiegend  hftüfig  in  den 
oberen  Lappen,  Bronchiectasieen  vorwiegend  in  den  unteren  sizen. 

Damit  sie  überhaupt  percutorisch  nachweisbar  werden,  ist  erfor- 
derlich :  1)  dass  sie  wandständig  seien,  2)  dass  sie  mindestens  die  Grösse 
des  Plessimeters  übertreffen,  3)  dass  sie  nicht  Ton  lufthaltigem  Ge- 
webe umgeben  sind,  und ,  wenn  sie  tiefer  liegen ,  durch  das  Medium 
einer  soliden  Landung  mit  der  Brustwand  in  Continuität,  dass  leztere 
auch  einigermassen  biegsam  ist,  4)  dass  sie  (theilweise)  Luft  enthalten. 

Im  Ganzen  sind  die  Zeichen  erster  Ordnung  für  CaTemen  wenig 
ausgeprägt;  sie  werden  dies  erst  durch  den  Hinzutritt  Ton  solchen 
zweiter  und  dritter  Ordnung,  welche  leztere,  wie  wir  sehen  werden, 
auch  über  andere  Details  Licht  verbreiten. 

Wie  selten  überhaupt  die  theoretiBch  vielleicht  vermuthete  Helligkeit  fiber 
diesen  abnormen  Luftschallräumen  ist,  geht  unter  Anderem  aus  Alison's  (a.  a. 

0.  p.  285)  Statistik  von  ,,cavity  —  cases^^  hervor.  Danach  ist  der  Schall  über 
haupt  in  diesem  Stadium  nur  bei  2  pCt  normal ,  in  der  Majoritftt  aber  ist  er 

gedämpft^  nicht  selten  sogar  gleich  dem  Schenkelschalle.  — 

in.  2.   Ein  Luftschallraum  ändert  seine  Architectonik^  indem 
an  seine  Stelle  ein  pathologischer  Luftraum  tritt 

Pneumothorax. 

(Sfeteorismus*)  Pleurae). 

Zuerst  1805  von  Itard  (resp.  Bayle)  beschrieben,  dann  von  Laennec 
näher  studirt,  scheint  es,  als  ob  Auenb  r  ugger'n  bei  der  oben  unter  ,,Ca- 
verne^^  gegebenen  Notiz  Pneumothorax  vorgeschwebt  habe.  Neuerdings  sind 
( Casuistik  nr.  5 )  Fälle  bekannt  gemacht  von  ambulantem  und,  was  die  nicht- 
physicalischen  Zeichen  betrifft,  fast  latentem  („idiopathischem^^)  Pneumothorax. 

Der  Pneumothorax  ist  das  Gegenstück  der  exsudativen  Pleuritis, 
und  wiederholen  sich  bei  ihm  mutatis  mutandis  alle  Details  derSchaü- 
und  Situs -Yeränderung  (Dislocation)  wie  dort;  während  aber  dort 
mindestens  mehrere  Stunden  erforderlich  sind,  genügen  hier  wenige 
Minuten,  um  die  Lunge  bis  nach  hinten  zu  yerdrängen  u.  s.  w.,  was 
sich  aus  der  rein  mechanischen  Natur  des  Vorganges  genügend  erklärt; 
denn  das  Gas  wird  nicht  wie  das  Exsudat  peu  k  peu.aus  dem  Blute 
abgesezt,  sondern  es  stürzt  in  Masse  und  stossweise  durch  eine  Oeff- 
nung  ein,  welche  gleich  einem  Ventile  Eintritt  aber  nicht  Austritt  ge- 
stattet, sich  jedoch  glücklicherweise  sehr  bald  schliesst  („yerlöthet^O* 

Hughes(beiTheileIV,26,  p.48)  stellt  diese  baldige  Yerlöthung  in  Abrede 
lund  erklärt  das  Aufhören    des  Lofteintrittes   einfach  aas  dem  Mangel  an  Raam 
für  neue  Luftzufuhr. 


•)  Meteorismoa  heisst  einfach:  Auftreibung. 
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Die  Eückkehr  ad  integmin  geschieht  durch  GFefSssreBorption 
und  kann  sich  so  lange  hinziehen,  dass  der  Peumothorax  aof 
Jahresfrist  persistirt.  Ans  jenem  inyasorischen  Character  erklärt  es 
sich  auch,  warum  die  gasige  Auftreibung  des  Pleurasackes  meist  eine 
totale  ist  und  nur  an  den  Lungenspizen,  deren  Yisceralblatt  bei  sol-* 
chen  Kranken  gewöhnlich  mit  dem  costalen  verwachsen  ist,  sich  be- 
greuzi  Da  femer  Gravitation  hier  nicht  maasgebend  ist,  so  fehlt 
jene  characteristische  Grenzfigur;  vielmehr  findet  sich  überall  eine  no- 
torische Besonanz,  welche  bei  Yergleichung  mit  der  gesunden,  nicht- 
tympanitischen  Seite  sieb  vollends  als  eine  „krankhaft  helle ^  heraus- 
stellt; doch  will  Alison  im  Bereiche  der  Wirbelsaule  und  des  Ster- 
nimis  die  Helligkeit  der  kranken  Seite  noch  auf  die  gesunde  herüber- 
klingen gehört  haben.  Nur  über  den  (gemeiniglich  infiltrirten  und 
verwachsenen)  Lungenspizen  nimmt  der  Schall  eine  dumpfe  Qualität 
an.  Die  häufigste  Ursache  der  Perforation  ist  nemlich  die  Phthise 
der  Lungen,  derartig,  dass  Alison  den  Pneumothorax  geradezu  als 
lY.  Stadium  dieser  Krankheit  aufstellt.  Haben  sich  im  Verlaufe  der- 
selben erhebliche  Verwachsungen  der  Pleurablätter  gebildet,  so  kanq 
der  Meteorismus  ein  abgesackter  bleiben  und  in  dieser  Form  eine 
Caveme  simuliren.  Femer  sind  auchhierNachschübeundResorrp- 
tionen  nachweisbar,  jedoch  weniger  durch  eine  grössere  oder  geringere 
Grenzausdehnung,  als  durch  eine  Modificatioi^  des  Spannimgsgrades 
der  Brustwand,  welche  dann  je  nachdem  einen  helleren  oder  einen 
nicht-tympanitischen  Schall  gibt.  Es  scheint  jedoch,  als  ob  thermi- 
sche i^usdehnung  des  Gases  einen  Nachschub  simuliren  könne. 

Auch  bei  Kindern  kommt  Pneumothorax  vor  (s.  Steffen,  Ca- 
niistik  nr.  6).  Wunderlich  beobachtete  ihn  bei  einer  Schwangeren  und 
bald  darauf  Entbundenen  (Sp.  P.  u.  Th.  Bd.  HI.  B.  p.  522).  — 

IToch  characteristischer  wird  der  physicalische  Befund  durch^das 
Eilunitreten  von  Zeichen  2.  und  3.  Ordnung  und  sollte  man  meinen, 
dass  die  Prägnanz  dieser  (wie  auch  der  subjectiven)  Symptome  den 
Pneumothorax  stets  sicher  und  schnell  erkennen  lasse.  Es  geschieht 
dies  auch  gewiss  bei  allen  Phthisikem,  welche  man  längere  Zeit  beob- 
achtet, bei  denen  man  sidh  auf  diese  Eventualität  gefasst  macht  und 
dum  das  plötzliche  Ueberspringen  des  dumpfen  SchaUes  in  den  hellen 
coDstatirt;  bei  Kranken  dagegen,  welche  erst  nach  der  Catastrophe  in 
Behandlung  treten,  passirt  es  dem  Neulinge  wohl,  dass  er  nach  den 
anderweitigen  Indiden  das  Vorurtheil  einer  vorhandenen  Infiltrations- 
dämpfong  beibehaltend  von  der  Helligkeit  des  Schalles  überrascht 
irird,  die  Auscultation  für  überflüssig  hält  und  eine  günstige  Prognose 
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stdli  (Ygl.  z.  B.  den  Fall  nr.  5);  in  einigen  Stunden  jedooh  — 
ifit  der  Kranke  todtl  — 

Heteoriuiiiui  peritonei 

bewirkt  je  nach  dem  Grade  der  Spannung  eine  helle  oder  nicht-tym- 
panitische  Schallqualitfit,  und  ist  wohl  dadurch  characterigirt,  dass  die 
Leberd&mpfung  fehlt.  Doch  kann  dies  Zeichen  bei  Verwachsungen 
ausbleiben  oder  durch^'eine  vorgelagerte  Darmschlinge  simulirt  sein. 
Bei  Complication  mit  M.  intestinalis  sprichi  wohl  der  Eintritt  eines 
hellen  Schalles  in  der  Lebergegend  bei  linkseitiger  Körperlage  für 
gleichzeitigen  M.  peritonealis.  — 

IV.   8.  Combination    von,  flüssigem    und    gasigem   Medium    im 

Pleurasack. 

Pyopnenmothorax« 

Derselbe  gesellt  sich  fast  regelmässig  zu  dem  Pneumothorax  in 
Form  einer  exsudativen  Flüssigkeitsansammlung  —  viel  seltener  ent- 
wickelt er  sich  aus  einem  ursprünglichen  Empyeme.  Die  Flüssigkeit 
wird  jedoch  (im  ersteren  Falle)  erst  als  Dämpfer  nachweisbar,  wemi 
sie  c.  20  Unzen  beträgt  und  auch  dann  wird  die  Dämpfung  von  über- 
schüssiger Kesonanz  noch  in  der  Art  übertönt,  dass  man  das  percu- 
torische  Resultat. in  duplo  calculiren  muss. 

Characteristisch  ist  die  exquisite  und  sofort  erfolgende  (cf.  da- 
gegen Hydrothorax)  Mobilität  bei  Lageveränderung,  welche  auch 
ein  eigenthümliches  Zeichen  3.  Ordnung  im  Gefolge  hat:  durch  pas- 
sive Erschütterung  des  Kranken  —  die  schon  seitHippocrates  be- 
kannte Succussion  —  bewirkt  die  Flüssigkeit  eine  Art  von  Selbst- 
percussion  des  gasigen  Antheils,  welche  oft  auf  Distanz  hörbar  ist 

Die  consecutive  Exsudation  kann  derart  überhand  nehmen,  dass 
der  gasige  Antheil  ganz  verdrängt  wird  und  an  die  Stelle  der  Reso- 
nanz überall  Dämpfung  tritt.  Die  nunmehrige  Pleuritis  kann  sich  aber 
auch  wieder  in  einen  Pneumothorax  verwandeln  (s.  die  Fälle  von 
Naumann  und  Wunderlich  in  des  Lezteren  spec.  PatL  u.  TL 
Bd,  m,  B.  p.  522).  — 

Anhang. 

Das  „Fneumopericardium",  Pendant  des  Pyo-Pnemnoihorax 
im  Herzbeutel,  ist  ein  so  seltenes  Ereigniss ,  dass  es  niur  casuistisch 
exemplificirt  werden  kann  (s.  Krankengeschichte  nr.  15). 

Eine  andere  Rarität  ist  die  Hernia  diaphragmatica  (nur  bei 
Neugeborenen,  welche  derselben  bald  erliegen).   Es  kommt  hier  der 
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Kagen  in  der  linken  PlenrahShle  zn  liegen  (s.  einen  Fall  bei  Mayer, 
IV,  9,  p.  54).  — 

y.    Völlige   Keubildung  eines  meist  dämpfenden 

Mediums. 

Tumoren. 

Dieselben  werden  durch  Erebs^  Aneurysma,  Echinococcuscysten 
n.  dergL  dargestellt;  für  die  Percussion  haben  sie  nur  die  Collectiy- 
bedeutnng  eines  Dämpfers  und  die  Unregelmässigkeit  der  Entwicke- 
famg  lässt  die  Aufstellung  positiver  Segeln  nicht  zu;  nur  negativ  lässt 
sich  sagen,  dass  die  Tumoren  alle  die  bereits  abgehandelten  Däm- 
pfangen  simuliren,  oder  sich  mit  ihnen  combiniren  können.  Es  ist  da- 
her die  Maxime  von  Wichtigkeit,  in  allen  Fällen  von  abnormer  Däm- 
pfimg  auch  an  Tumoren  zu  denken,  respective  dieselben  auszu- 
flchliessen.  — 

Corollarien. 
L   Differential-diagnostische  Combinationen. 

1.  Hepatisation  u.  Fleura-Exsudat.  Bei  Hepatisation  ist 
die  DimpAmg,  namentlich  an  den  Grenzen,  mehr  eine  di£fuse ;  Leber 
tmd  Herz  sind  nicht  dislocirt.,  Ifur  bei  Hepatisation  in  einer  emphy- 
Bematosen  Lunge  mag  dies  eine  Ausnahme  erleiden,  indem  das  Zwerch- 
fell schon  vorher  tiefer  gestanden  haben  oder  auch  neuerdings  durch 
eine  sehr  umfangreiche  und  darunx  durch  ihre  Schwere  wirkende  He- 
patisation herabgedrängt  sein  kann. 

8.  Leberdämpfung  und  Hepatisation  oder  Pleuritis 
unterscheiden  sich 

a)  durch  die  Persistenz  der  mobilen  Zeichen  im  ersten  und  durch 
Fehlen  derselben  im  zweiten'  Falle. 

b)  Das  frische  Pleura^Exsudat  zeigt  in  seiner  ganzen  unteren  Pe- 
ripherie von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Stemum  eine  vollkom- 
men ebene  Begrenzungslinie  s.  Fig.  23).  —  Die  obere 
Lebergrenze  bildet  'eine  krumme  Linie«  Abgesackte  Exsu- 
date geben  eine  ganz  unregelmässige,  kaum  zu  missdeutende 
Dämpfungslinie. 

c)  Da  bei  Leberanschwellung  gewöhnlich  auch  die  unteren  Par- 
thieen  betheiligt  sind,  so  spricht  normaler  Stand  der  unteren 
Grenze  gegen  Lebertumor.  (Ygl.  jedoch  unter  Asthma  ner- 
voemn.    Casuistik  nr.  16.) 

8)  Milz-  und  pleuritische  Dämpfung  unterscheiden  sich 
dineh  Ywhandensein  der  activein  mobilen  Zeichen  im  ersten  Falle  und 
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Ausbl^en  derselben  im  zweiten  Falle,  Toransgesezt ,  dass  IQx  und 
Zwerchfell  nicht  etwa  yerwachsen  sind. 

4)  Pericarditische  Compression  (s.p.l76)  nnd  plenri- 
tische  Dämpfung.  Die  Unterscheidung  wird  dadurch  besonders 
schwierig,  dass  bei  bereits  vorhandener  Pericarditis  durch  hinzutretende 
Pleuritis  keine  Herzdislocation  bewirkt  wird,  dass  dagegen  ein  bedeu- 
tendes Pericardial- Exsudat  Tiefstand  des  Zwerchfells  bewirken  kann. 
Es  müssen  hier  die  Zeichen  der  Palpation ,  und  Auscultation  zu 
Hülfe  kommen. 

5)  Pleuritis  u.  Hydrothorax  s.  daselbst. 

6)  Bronchiectasie  und  phthisische  Cayerne  werden 
ausser  durch  den  verschiedenen  Siz,  wohl  durch  den  Nachweis  eines 
bedeutenden  Emphysems  differenzirt,  welcher  als  eine  häufige  Combi- 
nation  der  ersteren  gelten  muss. 

n.  Situs-Diagnose  im  abgekürzten  Verfahren. 

Derjenige,  welcher  durch  Plessimeter  und  Scalpell  mit  den  plessi- 
metrischen  Erscheinungen  und  ihren  materiellen  Grundlagen  in  gros- 
serem Maassstabe  vertraut  geworden  und  überhaupt  sich  ein  rascheres 
Combinationsvermögen  angeeignet,  wird  sich  in  diesem  Bezirke  eben 
80  heimisch  fühlen,  wie  etwa  Jemand,  der  sich  innerhalb  der  bekann- 
ten vier  Wände  auch  in  der  Dunkelheit  ohne  Licht  durch  Tasten  zu- 
rechtfindet; er  wird  scheinbar  die  Percussion  ganz  ^itbehren  können, 
oder  sie  nur  in  einem  abgekürzten  Yerfahren  anwenden ;  dies  leztere 
nun  besteht  in  der  plessimetrischen  Bestimmung  der  Mittelpunkte 
des  Situs  und  in  der  hierauf  begründeten,  bereits  p.  31  angedeuteten 
Methode  der  Ausschliessung.    Jene  Mittelpunkte  aber  sind: 

1)  der  Stand  des  Zwerchfells,  welcher  bei  normalem  Ter- 
halten  so  ziemlich  die  meisten  erheblicheren  Erkrankun- 
gen ausschliesst,  nemlich:  Emphysem  —  freies  Pleura-Exsu- 
dat — Pneumothorax — Phthise  und  chronische  Pneumonie— 
Herzvergrösserung — Tumoren  der  Leber,  Milz  und  Nieren, 
überhaupt  grössere  Tumoren  der  IJnterleibshöhle  —  auch  As- 
cites und  Meteorismus. 

2)  der  Stand  des  Herzens  und  die  Mobilität  der  Herz- 
dämpfungsgrenzen,  welche  bei  normalem  Yerhalten,  ab- 
gesehen von  erheblichen  Veränderungen  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels  selbst,  folgende  Zustände  ausschliesst :  Emphysem 
der  linken  Lunge  —  Pleuritis  —  Pneumothorax  —  Mediasti- 
naltumoren  —  Brustaneuifysma  —  Verwachsung  der  Pleura 
costalis  etc. 

Ein  weiteres  Schnellverfahren  ist  die  bereits  p.  42  besproohene 
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Fonn  der  unmittelbaren  Percossion  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigimg 
der  tactOen  Erscheinungen  und  femer  laset  sich  (unter  günstigen  Um- 
standen) die  Grenzbestimmung  der  Lunge,  des  Herzens  und  des  Zwerch- 
fells sogar  ohne  Weiteres  durch  den  Pectoralfremitus  bewirken, 
welcher  auch  ein  Mittel  bietet,  die  linke  untere  Lungengrenze  yom 
Magen  zu  differenziren.  Endlich  kann  bei  ausgeprägten  Zustanden 
die  Diagnose  schon  durch  die  blosse  Inspection  Torweggenommen 
werden. 

Beispielsweise  werden  Pleura  -  Exsudat  und  Pneumothorax  sich  durch  Im- 
mobilität und  Henrortreibung  der  Zwischenrippenräume  und  Dislocation  der  Kach- 
b&rorgane  auf  den  ersten  Blick  bekunden  —  ein  einziger  unmittelbarer  Percus- 
äioosschlag  aber  zwischen  beiden  entscheiden;  ähnlich  kann  der  Unterschied  von 
Pneumonie  und  Pleuritis  durch  Palpation  (Pectoralfremitus)  citissime  festgestellt 
werden  u.  s.  w, 

in.    Untersuchung  behufs  Lebensyersicherung. 

Indem  die  Percussion  durch  die  Zeichen  erster  Ordnung  den 
Situs  der  Hauptorgane  nachweist,  gewährt  sie  die  Möglichkeit,  das 
Signalement  des  inneren  Menschen  zu  erheben  und  sollte  der 
Practiker,  wenigstens  im  hausärztlichen  Verhältnisse,  yon  jedem  ein- 
zehen  Clienten  ein  solches  Signalement  aus  dem  Zustande  der  Oe- 
Bundheit  im  Gedächtnisse  tragen,  denn  dadurch  würde  er  in  Stand 
gesezt,  gewisse  Befunde  im  Falle  der  Erkrankung  als  pathologische 
oder  als  blos  zufällige ,  in  der  Breite  der  Gesundheit  liegende  zu  ta- 
xiren.  So  wenig  wir  selbst  mit  dieser  Bemerkung  uns  den  Anschein 
geben  wollen,  als  ob  wir  dieses  Ideal,  welchem  ja  so  mancherlei  reale 
Schwierigkeiten  entgegenstehen,  in  grösserem  Maassstabe  bethätigt 
hätten,  so  hat  doch  yon  diesem  Gesichtspunkte  die  plessimetrische  Un- 
tersuchung yon Indiyiduen  behufs  Lebensyersicherung  yon  jeher 
einen  besonderen  Reiz  auf  uns  geübt.  Freilich  scheint  diese  Specia- 
litat  auf  deutschem  Boden  noch  nicht  überall  für  eine  wissenschaft- 
lich legitimirte  zu  gelten,  während  in  England  selbst  ein  Classiker 
wie  Brinton,  es  nicht  unter  seiner  Würde  hält,  alljährlich  darüber 
(am  St.  Thomas  -  Spital)  ein  CoUeg  zu  lesen  (HI,  31).  Hier  nur  einige 
Aphorismen  zu  diesem  Capitel: 

Der  Ter  trau  ensftrztliche  Bericht  hat  die  Aufgabe,  von  dem  Ver- 
sichernden  nach  möglichst  objectiven  Indicien  eine  objectiT  gehaltene  Beschrei- 
bug  —  ein  Signalement  zu  liefern  und  auf  Gmnd  der  aus  dieser  Beschreibung 
sieh  ergebenden  individuellen  Potenz  die  muthmassliche  Lebensdauer  zu  taxiren. 
Dt  der  „Petent^^  dem  Vertrauensarzte  gemeiniglich  noch  nicht  bekannt,  auch  die 
Anamnese,  selbst  wenn  sie  aus  hausärztlicher  Quelle  stammt,  nicht  immer  ver- 
itindlich  oder  vollständig  ist  —  absichtlicher  Verschweigaogen  gar  nicht  za  ge- 
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denken*)  —  bo  bietet  eich  ein  allein  Kuyerlttssiger  Maassetab  in  den  Zeieheo 
L  Ordnung  der  Percussion  (nebstdem  auch  der  Palpation,  Adspection  and  Aoi- 
cnltation).  Bei  Erhebung  derselben  wird  das  Augenmerk  sich  ausser  auf  den 
normalen  Situs  ncimentlich  auf  die  etwaigen  Residuen  früherer  Krankheiten  einer- 
seits und  auf  keimende  Ernährungsstörungen  (sogenannte  ^^Anlage^**)  andererseits 
richten.  Die  physicalische  Untersuchung  hat  hier  eine  um  so  grössere  Be- 
deutung als  es  die  Brustregion  ist,  welche  die  Gesellschaft  auf  Grund  ihrer  Spe- 
cial-statistischen Erfahrungen  (welche  freilich  nicht  immer  auf  ezacten  Diagnosen 
beruh'n)  als  den  locus  minoris  resistentiae  nach  jenen  beiden  Richtungen  hin 
genau  perscrutirt  zu  sehen  wünscht.  Dieser  Aufgabe  wird  am  gründlichsten 
genügt:  1)  durch  Angabe  der  stabilen  Lungengrenzen  oder  deren  Facit,  wonach 
die  Lungen  als  gross  oder  klein  zu  definiren  sind.  Bei  der  Taxirung  der  Hel- 
ligkeit des  Schalls  wird  stets  die  Stärke  der  Brustwand  in  Anschlag  zu  brin- 
gen sein.  2)  durch  Angabe  der  mobilen  Grenzen,  sowohl  der  activen  als  der 
mobilen  Zeichen,  als  deren  Facit  die  Verschiebbarkeit  oder  IfichtTerschiebbar- 
keit  der  Organe  sich  herausstellt,  welche  dann  im  bejahenden  Falle  nach  Anlei- 
tung von  Corollarium  IL  erhebliche  Residuen  (Verwachsungen)  ausschliessea 
Iftsst.  Dabei  bieten  die  hier  angeordneten  tiefen  Inspirationen  Gelegenheit,  den 
Grad  und  die  Ausdauer  der  Contra<;tionskraft  des  Lungenparenchyms  sa 
taziren,  welche  bei  etwaiger  Schwäche  sich  durch  eintretenden  Hustenreiz  und 
Eürzerwerden  der  Excursion  bekundet.  8)  durch  Bestimmung  der  Lungenspizen- 
grenze  nach  Seitz,  welche  selbst  die  unscheinbaren  Anfänge  der  Phthise  nach- 
weist (Weiteres  über  diesen  keineswegs  uninteressanten  Gegenstand  s.  in  mei- 
ner Arbeit:  über  die  ärztliche  Seite  der  Lebensversicherung,  Wiener  medic.  Presse 
Kr.  27.  flf.  1866).  — 


*)  Bei  einem  angeblich  bisher  nicht  erheblich  krank  gewesenen  Petenten 
fand  ich  eine  acquirirte  Dextrocardie !  — 


Perenssionszeiclieii  zweiter  Ordnung. 

1.    Der  Tympanunmui. 

Dieses  in  seinen  Details  so  mannigfache  Zeichen  ist  es ,  welches 
die  Percnssion  über  jenen  ihr  von  L  a  e  n  n  e  c  nachgesagten  Vorwurf  er- 
hebt, dass  sie  nur  über  die  gröberen  und  über  die  bereits  fertigen 
Erankheitsprocesse  Aufschluss  gebe,  dessen  clinische  Erkenntniss  je- 
doch erst  derjenigen  Periode  und  derjenigen  Schule  angehört,  welche 
die  Fercussion  auch  synthetisch  bearbeitete.  Es  ist  dies  die  Qualität 
des  klangahnlichen,  klingenden  oder,  wie  man  sie  seit  Williams 
und  Skoda  officieU  nennt,  des  tympanitischen  Schalles  —  wie 
man  unter  Annectirung  eines  fremdländischen  Terminus  auch  kürzer 
sagen  könnte:  des  Tympanismus.  Dieser  nun  sezt  den  Diagno- 
stiker in  Stand,  den  Spannungsgrad  der  Wandung  einer  Ca- 
TÜät  oder  eines  lufthaltigen  Parenchyms  zu  bestimmen,  daraus 
aber  femer  eine  ganze  Reihe  von  indirecten  Schlüssen  auf  jene  Zu- 
stande zu  ziehen,  welche  Williams  im  Gegensaze  zu  den  mecha- 
nischen (der  ersten  Ordnung)  nicht  unpassend  die  dynamischen 
namite. 

Win  trieb  hat,  wie  wir  p.  65  ff.  sahen,  den  Einfloss  des  Spannongs- 
gnides  der  Wandung  für  irrelevant  erklärt  und  dafür  eine  andere  Interpretation 
fordit  Wie  jedoch  aus  p.  108  ff.  hervorgehen  dürfte,  so  hat  W.  selbst,  bereits 
diese  Interpretation  im  Principe  zurück  genommen. 

Der  Tympanismus  combinirt  sich  sowohl  mit  dem  hellen  wie  mit 
dem  dumpfen  Schalle,  während  das  Nichttympanitische,  welches  an 
sich  überhaupt  keine  Wesenheit^bezeiohnet,  in  diesem  Zusammenhange 
nur  diagnosticurt  wird,  um  ausdrücklich  zu  bekunden,  dass  die  Bedin- 
gungen der  Elangbildung  nicht  yorhanden  sind«  Während  wir  femer 
im  physicalischen  Theile  diese  Gombination  mit  den  Zeichen  erster 
Ordnung  wohl  in  der  —  nur  dem  äusseren  Eindrucke  entnommenen, 
für  den  inneren  Zusammenhang  aber  nicht  üetcultativen    (vgl  p.  86) 
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Auffassung  einer  Steigerung  (der  Helligkeit)  oder  einer  Timbrirang 
begegnen,  bezeichnet  vom  clinischen  Standpunkte  diese  CombinatioQ 
nur  das  mechanische  Nebeneinander  des  tympanitischen  Gewebsan- 
theils  mit  einem  dämpfenden  oder  nicht  dampfenden  Factor,  respectiTe 
dessen  tieferen  oder  wandständigen  Situs. 

Aus  der  ,,dynamischen^  Natur  des  Tympanismus  erklärt  es  sich 
femer,  dass  die  Möglichkeiten  desselben  sich  nicht  so  sicher  scheina- 
tisiren  lassen  wie  diejenigen  der  Zeichen  erster  und  dritter  Ordnung, 
dass  insbesondere  die  physiologische  und  pathologische  Eventualität 
vielfach  ineinander  übergehen.  Namentlich  bei  nicht  notorischen  Gra* 
den  des  Tympanismus  hängt  es  wesentlich  von  der  Biegsamkeit  der 
Brustwand  ab,  ob  derselbe  mehr  oder  weniger  deutlich  in  die  Erschei- 
nung tritt  und  dies  ist  besonders  bei  Kindern  zu  beachten,  wo  der 
Tympanismus  der  Lunge  unter  ganz  normalen  Yerhältnissen  häufig 
beobachtet  wird  und  desshalb  stets  nur  mit  Yorsicht  zu  deuten  ist 
(Vgl.  auch  unter  Propädeutik  p.  133).  An  Erwachsenen  findet  sich 
der  Tympanismus  bei  allen  möglichen  pathologischen  Zuständen,  Yor- 
übergehend  oder  dauernd:  gleich  der  abendlichen  Temperatursteigerung 
oder  Pulsbeschleunigung  kann  er  eine  Exacerbation  —  gleich  der 
plözlich  serösen  Expectoration  oder  gesteigerten  Diurese  kann  er  eine 
„Crise***)  —  gleich  dem  Oedema  pedum  oder  der  Cyanose  kann  er 
den  „Anfang  des  Endes^  signalisiren  —  er  kann  aber  auch  gleich 
der  Albuminurie  eine  reine  Zufälligkeit  darstellen  und  durch  die- 
ses proteusartige  Wesen  gestaltet  er  sich  zu  einer  der  interessantesten 
clinischen  Pointen. 

Die  Eventualitäten,  bei  welchen  dies  Zeichen  zweiter  Ordnung 
noch  am  ehesten  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  auftritt,  unter- 
scheiden wir  vom  clinischen  Standpunkte  in  virtuelle  und  acci- 
dentelle.  Mit  dem  ersten  Worte  bezeichnen  wir  die  Zustände,  wo 
das  Tympanitische  sich  unmittelbar  auf  den  Erankheitsprocess  be- 
zieht, vcdt  dem  zweiten  diejenigen,  wo  es  mittelbar  (per  contigiii- 
tatem)  hervorgerufen  ist.  Yom  physicalischen  Standpunkte  haben 
sie  natürlich  alle  das  Eine  gemein,  dass  derjenige  Factor,  welcher  un- 
ter normalen  Yerhältnissen  den  Schallwellen  eine  Interferenz  ent- 
gegensezt,  aufgehoben  ist,  und  zwar  geschieht  dies  im  ersteren  Falle 
entweder  durch  Belaxation  des  Parenchyms  in  Folge  von  seröser 
Durchtränkung,  auch  wohl  mechanischer  oder  chemischer  Zerstörung 


*)  üeber  die  in  der  Neuzeit  vielfach  sehr  spizfindig  auageklfi^^elte  Orisea- 
lehre  findet  sich  bei  Corvisart  (II,l.p.92)  ein  meisterhafter,  nodi 
heute  maassgebender  Excors. 
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(Maiet,  Gangrän)  oder  durch  Umwandlung  in  einen  (dem  leeren 
Magen  analogen)  Schallraum.  Der  accidentelle  Tympanismus  entsteht 
je  nachdem  durch  Belaxation  oder  durch  Gompression  des  Parenchyms 
in  Folge  der  collateralen  oder  mechanischen  Continuitätswirkung  von 
Processen  in  der  Kachbarschaft. 

A.  Virtuelle  oder  unmittelbareBedingungen des  Tym- 
panismus, 

a.  Belaxation  des  Gewebes  kommt  vor: 

1)  bei  acuter  Infiltration  —  crouposer  Pneumonie  — 
and  zwar  in  den  beiden  Stadien,  wo  die  Lunge  noch  Luft  (1.  Stadi- 
nm)  und  wo  sie  wieder  Luft  (2.  Stadium)  enthält,  vorausgesezt, 
dass  die  Infiltration  wandständig  ist.  Eine  Ausnahme  hieven 
machen  allenfal]»  gewisse  Beispiele  der  tiefer  gelegenen  erratischen 
Pneumonie,  wenn  dieselbe  im  Begriffe  steht,  sich  bis  zur  Brustwand 
aoflzadehnen,  wo  dann  binnen  24—36  Stunden  der  tympanitische  dem 
dnmpfen  Schalle  gewichen  ist. 

2)  bei  seröser  (chymotischer,  hämorrhagischer)  Durchtränkung 
resp.  Haceration,  demnach: 

a)  bei  Oedem,  wo  mit  der  Durchtränkung  des  Gewebes  sich 
noch  seröser  Erguss  in  die  Alyeolen  zu  verbinden  pflegt,  als 
Episode  und  endlich  als  Schlussact  bei  den  verschiedensten 
chronischen  Brustkrankheiten,  besonders  Mitralklappenfehlern, 
sowie  bei  Constitutionsanomalieen  mit  hydropischer  Erase. 

b)  bei  Gangrän  und  c)  Infarot,  jedoch  nur  unter  denselben 
Beschränkungen,  wie  sie  p.  176  für  diese  Processe  angegeben 
wurden^ 

3)  bei  zahlreicher  disseminirter  Tuberkel-Infiltration. 

4)  bei  Emphysem,  wo  es  jedoch  höchst  selten  vorkommt,  dass 
die  Lunge  ihre  Contractionskraft  bis  zur  Relaxation  verliert,  am  ersten 
noch  bei  acutem  vicarürenden  Emphysem,  z.  B.  der  rechten  Lunge 
bei  finkseitiger  Pleuritis. 

Wenn  die  AoBländer  den  Schall  bei  Emphysem  fast  regelmftssig  als  tym- 
pftoüäsch  notireiL,  so  steht  dies  eben  nicht  im  Einklänge  mit  unserer  physic»- 
tischen  Formolirung. 

b.  Umwandlung  des  Parenchyms  in  einen  interferenzfireien  Schall- 
nuun  liegt  vor: 

5)  bei  Cavernen, Absceeshöhlen,  phthisischen Cavemen,  —wenn 
sie  den  oben  als  Bedingung  des  hellen  Schalles  formulirten  Hecha- 
nismufl  eifflllen. 

P.  Hiemeyer,  Percnssion  u.  Anscultation.  18 


6)  bei  Meteorismns  pleurae  —  dessen  heller  Schall  je  nach  dem 
Grade  der  Spannimg  tympaniidsch  ^tunbrirt^  erscheint. 

Wintrich  will  dies  so  gut  wie  nie  beobachtet  haben;  deu  stehen  je- 
doch die  Angaben  Skoda's,  Alison's  u.  A.  entgegen.  Es  ist  auch  nicht  das 
,,freie  Herumspazieren'^  der  Luft  durch  die  Lungenfistel  (Wintrich),  sondern 
die  zeitweilige  Resorption  des  Gases,  welche  die  Schwankungen  der  Spannung 
bedingt.  (Vgl.  auch  Laennec  p.  115,  sowie  „  Metallklang  ^*'  unter  Zeichen  DI. 
Ordnung).  Trozdem  müssen  wir  den  Wintrich'schen  Sax  der  Beachtung  em- 
pfehlen, insofern  damit  der  aprioristischen  Ansicht  entgegengetreten  wird,  dass 
Pneumothorax  jedesmal  die  officiellen  Percussionszeichen  gebe.  Im  Gegentbeil 
haben  auch  wir  uns  in  einem  weiter  unten  zu  detaillirenden  Falle  fibeneugt, 
dass  diese  scheinbar  so  leicht  percutable  Krankheitsspecies  oft  allein  ans  den 
Zeichen  der  Inspection  und  der  Palpation  notorisch  wird.  Diess  ist  wohl  auch 
u.  a.  der  Grund,  dass  Auenbrugger  und  Corvisart  den  Pneumothorax  nicht 
auffanden. 

B.  Accidentelle  oder  mittelbare  Bedingungen  des  Tympamsmiu 
entstehen 

a.  durch  collaterale  Relaxation: 

1)  bei  Hepatisation  in  der  nicht  hepatisirten,  aber  emphyse- 
matosen,  odematosen  oder  sonst  wie  theilweise  infiltrirten 
Lungenparthie, 

2)  bei  Pleuritis  und  zwar  a)  ein  massig  gedämpfter  Tympanis- 
musbeibeginnenderEntzündung  des  Yisceralblattes,  welche 
eine  Relaxation  der  angrenzenden  Lungenparthie  bewirkt, 
b)  bei  bereits  erfolgtem  Ergnss,  jedoch  noch  ehe  derselbe  eine 
notorische  Dämpfung  bewirkt,  in  Folge  der  (oben  motiyirten) 
Yeränderung  der  Contraction,  welche  sich  auf  die  mit  dem 
Exsudate  in  Berührung  stehenden  Parthieen  beschranken  oder 
über  einen  grosseren  Abschnitt  erstrecken  kann,  c)  als  exqui- 
sit heller  Tympanismus  oberhalb  der  (vorderen)  Exsudatgrenze 
als  Zeichen  der  nunmehr  eingetretenen  Retraction.  Dieses 
Yorkommniss  ist  es,  welches  unter  dem  Namen  des 

„broit  skodique^^ 

Anlass  zu  der  bereits  p.  19  allgemein  besprochenen  internationalen 
Controverse  gegeben  hat,  deren  Specialia  folgende  sind:  Skoda  war 
der  Erste,  welcher  auf  diese  höchst  frappante  Erscheinung  und  ihren 
Zusammenhang  aufmerksam  machte,  welche  wir  schon  bei  Auenbrug- 
ger angedeutet  zu  finden  glauben,  wenn  Derselbe  (§  45.)  sagt:  «Temm 
si  media  pars  (seil,  einer  Brusthälfte)  aqua  repleta  ftierit,  evocabitar 
resonantia  major  in  illa  parte,  quam  aquosus  humor  non  oocupa- 
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Terii*  Den  Franzosen  dagegen  war  diese  Erscheinung  entgangen  und 
erst  durch  Notta  (11,  27)  wurden  sie  darauf  hingewiesen;  Bog  er 
(II,  28)  ToUends,  nachdem  ihm  die  Sache  von  Skoda  persönlich  (1846) 
in  Wien  demonstrirt  worden ,  wie  er  selbst  dies  sehr  umstSndlich  er« 
xahlt  (a.  a.  O.  p.  429),  fing  förmlich  für  diese  deutsche  Erfindung  zu 
sdiwärmen  an  und  veranlasste  dadurch  yermuthlich  die  Uebersezung 
der  S  k  o  d  ansehen  Abhandlung  Seitens  A  r  an's ,  welcher  Leztere  wieder^ 
um  nicht  umhin  konnte,  dem  neuen  Zeichen  die  französische  Namens- 
oniform  eines  „bruit  skodique''  anzulegen;  hatte  dochRoger  das- 
selbe unter  51  Fällen  Yon  Pleuritis  41  mal  constatirt  und  war  es  doch 
auch  auf  Gri solle's  und  Bayerns  Clinik  (Roger  a.  a.  O.  p.  329  und 
330)  als  zu  Recht  bestehend  anerkannt  worden!  Dieser  „61an  de  r6- 
connaissance  sdentifique*'  für  den  Auslander,  welcher  einen  Laen- 
ne ersehen  Ausdruck  dabei  usurpirte,  trieb  den  Stockfranzosen  Mon- 
neret  (H,  31),  Imbert  Gourbeyre  (11,  32)  und  Woillez  (H,  29) 
m  einem  erbitterten  Kampfe  gegen  den  Eindringling,  wobei  sie  jedoch 
die  eigentliche  Pointe  ganz  fibersahen  und  statt  dessen  sich  in  ein  ca- 
snistisdies  Wirrwarr  und  in  local-patriotische  Declamationen  verloren. 
Die  Sache  ist  eben  die,  dass  die  Franzosen  noch  heute  unter  „tym- 
panisme*  nichts  weiter  als  eine  „intensitä  exag6r6e^  verstehen,  dass 
er  {3r  ne  nur  die  Bedeutung  eines  äusserlichen  Vergleiches 
hat,  dass  somit  der  La  enne  ersehe  und  der  Sk  od  ansehe  „tympanisme^ 
durchaus  nicht  identisch  sind.  So  lange  aber  die  Franzosen  nicht  diese 
physicalischeren  Grundlagen  zur  Operationsbasis  ihrer  Untersuchungen 
wählen,  so  lange  wird  ihre  Polemik  stets  nur  als  ein  Windmühlen- 
kampf erscheinen!  (Ausfuhrliches  hierüber  s.  lY,  C,  47). 

Yon  den  Engländern  erklärt  nur  Wals  he,  der  überhaupt  eine 
merkwürdige  Animosität  gegen  deutsche  Leistungen  zur  Schau  trägt, 
sich  gegen  die  Skoda'sche  Interpretation  der  „tubulär  or  amphoric 
resonance  at  the  upper  front  of  the  affected  side^  (U,  15  p.  78),  da- 
gegen für  die  Hudson- Williams'sche  (s.  p.  68  d.  W.),  wobei  er  aber 
selbst  zugibt,  dass  sie  für  die  von  unten  ausgehenden  Exsudate  nicht 
passe:  «it  is  scarcely  applicable  to  all  cases,  and  much  still  remains 
to  be  leamed  on  the  point*'  (I). 

b.  Compression  bekundet  sich  durch  Tympanismus: 

5)  bei  Pericarditis,  namentlich  in  den  linkerseits  und  nach 
hinten  gelegenen  Lungenparthieen,  welche  derartig  comprimirt 
werden,  dass  sie,  wie  wir  sahen,  Pleuritis  simuliren  können. 
Der  Tympanismus  erstreckt  sich  zuweilen  bis  zum  Schlüssel- 
hinauf (vgL  den  Fall  von  Graves  oben). 

13  ♦ 
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Wie  sehr  jedoch  unter  IJinstanden  der  Tympanismus  allem  Sehe- 
matismus  spottet,  das  beweist  das  Yorkommen  desselben  bei  Asth- 
ma nervosum  (s.  Casuistik  nr.  16)  sowie  die  Beobachtimgen  Ton 
Baumler  (ebenda  nr.  12).  Am 

Abdomen 

haben  aus  einleuchtenden  Gründen  die  Erscheinungen  des  Tympanis- 
mus nicht  die  grosse  Bedeutung  wie  am  Thorax,  vermehren  auch  das 
unter  der  vorigen  Ordnung  Ausgeführte  nicht  sonderlich.  Was  der 
YoUstandigkeit  halber  darüber  vorzutragen  wäre,  lässt  sich  nicht  besser, 
vollständiger  und  kürzer  sagen,  als  mit  den  Worten  Skoda's: 

„Im  normalen  Zustande  der  Unterleibsorgane  findet  man  den 
Percussionsschall  am  Bauche  bald  deutlich  tympanitisch  und  hell,  bald 
undeutlicher  und  fast  gar  nicht  tympanitisch,  und  diese  Yerschieden- 
heit  hängt  offenbar  theils  von  der  Menge  der  Luft,  die  in  den  Gedär- 
men enthalten  ist,  theils  von  dem  Drucke  ab,  welchen  die  Gedärme 
durch  die  Bauchwand  erleiden.  Je  weniger  nämlich  die  Bauchgegend 
gespannt  ist,  desto  heller  und  tympanitischer  wird  der  Schall  der  Ge- 
därme, wenn  sie  Luft  enthalten.  fTicht  an  allen  Stellen  des  Unter- 
leibes ist  der  Percussionsschall  derselbe;  er  varürt  um  (so  mehr,  je 
leichter  beweglich  die  Gedärme  liegen. 

Die  Gegend  des  Magens  gibt  gewöhnlich  den  lautesten  und  hell- 
sten tympanitischen  Schall,  der  zuweilen  vom  metallischen  Elange  be- 
gleitet ist.  Die  rechte  Seitengegend  giebt  meist  einen  lauteren  Schall 
als  die  linke,  die  Lumbargegenden  schallen  gewohnlich  ganz  dumpf 
oder  man  hört  daselbst  den  tympanitischen  Schall  einer  nahe  gelege- 
nen Darmparthie 

„Sind  die  Gedärme  stark  durch  Gas  aufgetrieben,  und  die  Bauch- 
decken dabei  nicht  zu  sehr  gespannt,  so  wird  der  Percussionsschall 
fast  am  ganzen  Unterleibe  gleich,  sehr  laut,  trommelartig;  nur  sehr 
selten  lässt  sich  der  metallische  Nachklang  dabei  vernehmen.  Sind 
bei  starker  Auftreibung  der  Gedärme  durch  Gas  auch  die  Bauchdecken 
sehr  gespannt,  so  wird  der  Percussionsschall  am  ganzen  Unterleibe 
gleich,  nicht-tympanitisch  imd  weniger  hell,  als  wenn  die  Bauchdecken 
mehr  relaxirt  sind.*' 

Clinischer  Verlauf.  Was  schliesslich  die  clinischen  Formen 
und,  so  zu  sagen,  den  clinischen  Yerlauf  des  Tympanismus  be- 
trifft, so  liesse  sich  derselbe  in  eine  diffuse  und  in  eine  timsch  rie- 
ben e  Form  unterscheiden:  zu  ersterer  würden  alle  diejenigen  Bei- 
spiele gehören ,  in  welchen  ein  nicht  immer  exqusiter  Slang,  oft  nur 
ein  tympanitischer  An-  oder  Beiklang,  wie  sich  Einige  ausdrücken,  aich 
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fiBer  ebieii  giAsseFen  Brustabsclmitt  (aus  accideniellen  Ursachen)  ver- 
breitet findet,  ebenso  schnell  yerschwinden  nnd  wieder  auftreten  kann. 
Die  umschriebene  Form  würde  durch  diejenigen  Falle  repraesentirt, 
bei  welchen  der  £lang  in  reinster  Qualität  auf  die  Linie  begrenzt  er* 
scheint,  sich  Tage  lang  in  gleicher  Beinheit  erhält,  wohl  aber  nach 
and  nach  sich  auf  engere  Grenzen  zurückzieht,  bis  er  schliesslich  als 
Minimum  in  das  Nicht-tympamtische  übergegangen  ist. 

Dieses  schrittweise  Verschwinden,  diese  ^  sit  venia  verbo  —  snccessive  Re- 
lorpdon  des  tjrmpanitischen  Schalles  yerfolgte  ich  z.  B.  an  einem  14jährigen  Knaben 
mit  P&emDonie  des  rechten  oberen  Lappens,  nachdem  derselbe  am  angeblich  5.  Tage 
der  Erkrankung  in  Behandlung  getreten.  Vorerst  war  der  Schall  B  V  0  bis  zur 
4.  Rippe  u.  REO  in  entsprechender  Ausdehnung  gedämpft.  Nach  reichlicher 
localer  Blutentziehung,  welche  namentlich  das  heftige  Seitenstechen  hob,  fand 
ich  am  7.  Tage  R  V  0  einen  so  exquisit  tympanitischen  Schall,  wie  ihn  das  bruit 
okodique  nur  geben  kann  —  yon  2  zu  2  Tagen,  im  Ganzen  binnen  einer  Woche 
hatte  sich  unter  gleichzeitiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens  der  Bezirk  des 
TympaoiBmus  in  ursprünglicher  Reinheit  und  auch  gleicher  Höhe*)  jedesmal  um 
c  2  Cmtr.  nach  oben  verzogen  und  war  schliesslich  nur  noch  unter  dem  (un- 
mittelbar pereutirten)  Schlüsselbein  nachweisbar.  R  H  0  bestand  noch  massige 
Dämpfung.  — 

Die  diffuse,  nicht  immer  sehr  reine  und  auch  nicht  cons taute ,  daher 
aach  wohl  als  intermittirende  zu  bezeichnende  Form  glaube  ich  ausser  bei 
Kindern,  wo  sie  sehr  häufig  ist  (vgl.  oben),  an  Erwachsenen  namentlich  über 
den  vicariirend  arbeitenden  Lungen  bei  Pneumothorax  und  Pleuritis  der  an- 
deren Seite  gefunden  zu  haben,  entweder  über  einen  grösseren  Bezirk  verbreitet 
oder  auf  die  unteren  Lappen,  namentlich  in  der  Gegend  der  wahren  oberen  Leber- 
grenze mit  gleichzeitiger  Verschiebung  der  Leber  nach  unten,  beschränkt  — 

In  einem  Fall  von  Pneumothorax  sinister  fand  ich  am  8.  Tage  nach  der 
Perforation  und  einen  Tsg  vor  dem  Tode  neben  den  zum  ersten  Male  nachweis- 
baren Zeichen  eines  flüssigen  Ergusses  R  V  0  bis  zur  Brustwarze  statt  des  bis- 
her hellen,  nicht- tympanitischen  Schalles  einen  solchen  Tympanismus,  dass  man 
diese  Seite  als  die  erkrankte  hätte  ansprechen  mögen.  L  V  war  der  Schall, 
obgleich  die  nunmehr  eingetretene  Einziehung  und  inspiratorische  Beweglichkeit 
der  Zwischenrippenräume  sowie  die  Rückkehr  des  Herzstosses  von  Jenseits  der 
rechten  Brustwarze  nach  diesseits  auf  Abnahme  der  meteoristischen  Spannung 
deuteten,  last  normal  zu  nennen. 

Es  giebt  eben  auch  zwischen  Lunge  und  Brustwand  Dinge, 
^Yon  denen  sich  unsere  Schulweisheit  nichts  träumen  lässt^^ 

2.    Timbre,  voller  und  leerer  Sehall. 

Unter  diese  XJeberschrift  rangiren  wir  diejenigen  Schallerschei- 


*)  Diee  steht  wieder  in  Widerspruch  mit  den  p.  111  aufgestellten  physica- 
Ckseien. 
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w^itrhit  wir  hm  finnseaSkaAem  Tkeüe  ab  cigvDffielie  Qnalita- 
u^  «KSRKirkiüBBea  ikki  renKic&scm.  weifte  aber,  wie  die  Erfkhnmg 
kkrL  eoKSi  ^Hait^tk«'«  Bedirfmifse  eBtspreeheii;  doch  läast  sich 
w<d^ür  exfie  fnmtec:!«  I>«£ziiö{a  &>  diaelbe  anbtenen,  wefl  d>eii  die 
ftj^rir^iL^fiit^  Mc^TTinoB^  ene  aDsklief«  »t,  w>cli  gdingt  es  dafür  eine 
iM«T«Btk««Ile  yarm  za  £sdca.  wefl  eine  Beräioii  der  einaebien  An- 
u^tm  em  ^UA  capita  toc  agm»>*  cfpebc  Die  Behaadlmig  dieaea  Ca- 
piseb  bkxbc  daher  eise  reia  esipinsdbe. 

Timbre  nemiea  die  Hebten,  waiaentfirh  die  AuaUnder  dieje- 
BSfe  Qnafitit,  welche  iiebea  der  dmapfen  uid  heDen  sich  noch  als 
eine  weitere  EigentfaümlichJLeit  gehend  macht  Einige  nennen  so  auch 
wohl  die  Eigenschaft,  welche  wir  genauer  als  Hohe  und  Tiefe  bezeich- 
nen würden.  Walshe  nnd  Tranbe  haboi  das  Timbre  sogar  zu 
einer  Categorie  eribob^i  (xgL  p.  113),  ohne  dies  jedoch  näher  zn  be- 
grfinden.  Halten  wir  ab^  fest,  daas  nach  den  p.  46  gegebenen  Aus- 
ffihnmgen  das  Timbre  ein  je-ne-sais-qnoi  ist,  so  lasst  sich  dieses  sub- 
jeetiT  wahrgenommene  Etwaa  objectir  eben  nicht  discatiren,  und  wenn 
man  das  Timbre  auch  wohl  als  Klangfarbe  bezeichnet  hat,  so  han- 
delt es  sich  bei  einer  Specification  derselben  nicht  um  QualitSten,  son- 
dern nur  um  Nuancen,  deren  Definition  je  nach  dem  subjectiyen 
Ermessen  des  Einzelnen  Terschieden  ausfallen  wird. 

Sehr  wahrscheinlich  dünkt  es  uns,  dass  es  ebenfalls  die  Timbre- 
Eigenthümlichkeit  ist,  die  sich  unter  Skoda^s  Händen,  welcher  be- 
müht war,  daraus  einen  physicalisch  substantiirten  Begriff  zu  formen, 
zu  jener  Abstraction  Ton  voll  und  leer  gestaltete,  für  welche  An- 
dere (s.  p.  113)  anticritKBch  laut  und  leise  sagten.  Wieder  Andere, 
wie  "Wintrich,  erklärten  geradezu,  die  YöUe  sd  zu  sehr  Sache  des 
Gefühls.  Immerhin,  wie  gesagt,  ist  eine  solche  Distinction  ein  dini- 
sches  Bedürfiiiss  und  liesse  sich  die  empirische  Norm  etwa  dahin  pra^ 
cisiren,  dass  Alles,  was  man  ,  nicht  decliniren*^  kann,  hieher  gehört 

Ich  selbst  hatte  Gelegenheit ,  diese  Frage  nach  ihrem  materiellen  Substrat 
«1  Stadiren :  Bei  der  Percassion  der  Leiche  eines  an  Gehimabscess  Verstorbenen 
constatirte  ich  RV  überall  einen  notorisch  leereren  Schall  als  LV  —  die  See- 
tion  ergab  die  ganze  rechte  Longe  adhärent  an  der  Brostwand,  jedoch  dorch 
leichtes  Eindringen  der  J'ingerspizen  abtrennbar,  die  linke  Longe  freiliegend, 
das  Parenchym  beider  lufthaltig  und  auch  sonst  normal.  — 

Femer:  In  einem  Falle  von  linkseitigem  Ftaenmothorax  hatte  die j  frü- 
her angestellte  Untersuchung  R  V  0  einen  normalen  Luftgehalt  nachgewiesen ; 
nunmehr  ergab  ßich  bei  wiederholter  Percussion  R  V  0  stets  ein  leererer  Scb&U 
als  L  Y  0  bei  sonst  ziemlich  identischer  Schallqualit&t  (Später  steUte  sidi  BVO 
ein  tympanitischer  Schall  ein).  — 

Möglich,   dass  auch  Stokes  diese  Gesichtspunkte  vorschweblea,  all  er, 
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Wie  wir  bereits  tahen^  den  SchaU  bei  Bronchialcatarrh  relativ  dumpf,  bei  Em- 
phjvem  relativ  hell  nannte. 

Der  G^fibte  wird  auch  aus  diesen  Zeichen  gute  Distinctionen  ge- 
winnen nnd  ans  ihnen  namentlich  Zustande  diyiniren,  welche  dem 
Oehdr  des  Neulings  entgehen  —  ähnlich  wie  früher  die  Matadore  aus 
dem  „eigenthümlichen*'  Golorit  der  Haut  oder  aus  der  „eigenthüm- 
liehen«  Pulsbeschaffenheit,  Einer  sogar  aus  dem  Gerüche  über- 
raschende Diagnosen  stellten.  Doch  wird  man  sich  dabei  Rechenschaft 
geben  müssen,  ob  man,  wenn  sonstige  predsere  -  Zeichen  fehlen 
nicht  etwas  herauspercutirt,  was  man  factisch  aus  dem  TotalbUde, 
ans  der  Anamnese,  auch  wohl  aus  der  Adspeotion  und  Palpation 
prisomirt. 


\ 


Percussionszeicilen  dritter  Ordnung. 

Hieher  rechnen  wir  aJle  diejenigen  Zeichen,  welche  sich  nicht 
systematisch  gruppiren  lassen,  und  insofern  als  Ei nz einholten  er- 
scheinen. Damit  congruirt  auch  die  clinische  Seite,  nach  welcher  hin 
diese  Zeichen,  so  zu  sagen,  nur  sporadisch  oder  accidentell  auftreten 
auch  an  bestimmte  architectonische  Mechanismen  gebunden  sind,  in 
der  Art,  dass  sie  nur  an  einzelnen  Stellen  und  auch  hier  nur  durch 
eine  Special-Technik  deutlich  werden.  Dadurch  werden  sie  im  Gegen- 
saze  zu  den  in  gewissem  Sinne  primären  oder  ursprünglichen  Quali- 
täten zu  künstlich  hervorgerufenen  oder  wenigstens  künstlich  modu- 
lirten  Schallarten  und  so  haben  wir  die  beiden  ersten  bereits  im  theo- 
retischen Theile  unter  dem  besonderen  Namen  der  „accessorischen* 
aufgeführt.  Doch  schon  vor  dem  amphorischen  Klange  imd  dem 
Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  signalisirten  wir  gewisse 
Modalitäten  der  Höhe  und  Tiefe  des  Schalles  unter  dem  Namen 
des  Wintrich^schen  und  des  Biermer'schen  Schall  (höhe)- 
Wechsels.  — 

Ausserdem  würde  hierher  noch  der  Hydatiden-Ton  Piorry's  gehören, 
doch  scheint  es  nach  dem  p.  60  Ausgeführten  an  der  Zeit,  diesen  Gegenstand 
als  Ballast  über  Bord  zu  werfen.  An  seine  Stelle  Hesse  sich  die  theilweise 
auch  der  Percussion  zugehörige,  von  Oppolzer,  Gerhardt  u.  A.  neuerdings 
beschriebene  Erscheinung  an  einer  von  Gallensteinen  ausgedehnten  Gallenblase 
sezen,  welche  man  kurzweg  als  das  Gallenblasen stein-Klimpern  bezeich- 
nen könnte.  — 

1.  Der  ampliorische  Klang. 

Die  Specialtechnik  wurde  bereits  p.  115  angedeutet  und  sei  hier 
nur  wiederholt,  dass  möglichst  stark  percutirt  werden  muss;  auch  ist 
dies  das  einzige  Zeichen,  bei  welchem  die  —  durch  die  Americaner 
Camman  und  Clark  (EU  a,  1.)  ungebührlich  generalisirte  —  ,Ao- 
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onophonie,*  cL  h.  die  Anscfnltatioii,  wShrend  ein  Anderer  percatirt, 
reeOen  Werth  hat.  Ferner  ist  es  von  Wichtigkeit,  den  Kranken  in 
rereeliiedenen  Haliongen  sowie  abwechselnd  während  der  In-  und  Ex- 
spiration zn  untersuchen. 

Aus  den  p.  115  weitläufig  entwickelten  physicalischen  Bedingun- 
gen ISsst  sich  schon  a  priori  berechnen,  in  welchen  Fallen  der  am- 
phorisehe  Klang  auftritt,  nSmlich  in  allen  denjenigen,  wo  genügend 
grosse  mit  schallreflexionsf&higen  Wandungen  versehene 
Hohlriume  (im  oberen  Bereiche  des  Brustkorbes)  vorliegen,  also 
bei  Pneumothorax  und  bei  (phthisischen)  Cavernen.  Mehrere 
mit  einander  conmiunicirende  Cavernen  werden  einen  anders  modu- 
lirten  Klang  geben,  als  eine  einzige  grosse.  Empirisch  hat  man 
(Skoda)  das  Minimalmaass  einer  solchen  auf  Faustgrösse  normirt 
Kolisko  jedoch  hörte  den  Klang  auch  über  einer  taubeneigrossen, 
Wintrich  noch  über  einer  solchen  von  3 Vi  Ctm.  Durchmesser. 
Lezterer  interpretirt  dies  dahin,  dass  die  Schallreflexion  an  den 
Stimmrixenbändem  stattfinde,  da  in  seinem  Falle  eine  sehr  oberfläch- 
lich gelegene  mit  einem  grossen  Bronchus  communidrende  Hohle  (in 
der  Leiche  des  Professor  C anstatt)  nachgewiesen  wurde.  — 

Das  Paradebeispiel  des  Tintement  m^tallique  liefert  jedenfalls 
der  Pneumothorax,  und  habe  ich  an  dem  bereits  oben  detaillirten 
Falle  das  Zeichen  so  zu  sagen  durch  Selbstpercussion  entstanden 
beobachtet;  an  dem  Tage,  wo  zum  ersten  Male  die  Gegenwart  von 
Flüssigkeit  constatirt  wurde.  Bei  jeder  Systole  des  unter  der  rechten 
Brustwarze  diffus  pulsir^iden  Herzens  hörte  ich  ein  exquisites,  selbst 
dem  Laienohre  perceptables  „cUquetis^  welches  so  sehr  dem  Ticken 
des  TJhrpendels  glich,  dass  ich  der  reineren  Beobachtung  w^en  die 
Uhr  steDen  Hess.  — 

Zeitweilig  verschwinden  kann  der  amphorische  Klang  dadurch, 
dass  die  betreffenden  Hohlräume  sich  übermassig  mit  Secret  u.  dgl. 
gefüllt  haben. 

Es  werden  jedoch  auch  Beobachtungen  angeführt,  wo  man  den 
amphorischen  Klang  hörte,  ohne  dass  Hohlräume  vorgelegen  hätten^ 
und  diese  pflegt  man  auf  diejenigen  Zustande  zurückzuführen,  welche 
den  Willi  am  8 'sehen  Trachealton  erzeugen.  Möglich  jedoch,  dass 
man  hier,  wie  dies  namentlich  die  Auslander  zu  thun  pflegen,  nicht 
Btreng  zwischen  tympanitisch  und  amphorisch  unterschieden  hat.  -^ 

2.  Das  Oer&Qseh  des  gesprungenen  Topfes. 
Die  Specialteehnik  besteht  in  folgenden  Maximen:  1)  man  per- 
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catire  dnreh  das  Medium  eines  quer  in  einto  ob^en  Interoostalranm 
ooaptirten  Fingers  oder  schmalen  Plessimeters ,  2)  man  thue  in  gros- 
seren Zwischenräumen  je  einen  bedächtigen  Anschlag,  3)  man  lasse 
den  Kranken  den  Mund  offen  halten.  Diese  Obserranzen  sind  so 
wesentlich,  dass  es  von  der  Befolgung  derselben  sogar  abhängig  er- 
scheint, wie  oft  der  Einzelne  zur  Beobachtang  des  Geräusches  gelangt 
oder  nicht. 

Was  im  Detail  über  diesen  Gegenstand  vorgebracht  wordoi, 
lässt  sich  unter  zwei  Rubriken  sondern,  nemlich: 

I.  In  die  dem  pathologischen  bruit  de  pot  Uli  analogen  Er- 
scheinungen, welche  unter  normalen  Verhältnissen  auftreten,  und 
welche  Alison  nicht  unpassend  als  „quasi -cracked-pot-sounds*  be- 
zeichnet. 

n.  In  diejenigen,  welche  unter  pathologischen  Yerliilt- 
nissen  das  bruit  de  pot  tSl6  im  engeren  Sinne  darbieten. 

ad  I.  Am  eigenen  Körper  kann  man  sowohl  die  acustisohe  wie 
die  anatomische  Analogie  dadurch  herstellen,  dass  man  bei  geschlos- 
senem Kehldeckel  an  der  Seitenfläche  des  Kehlkopfes  percutirt,  wo 
dann  ein  tympanitischer  Schall  -f-  bruit  de  p.  f.  entsteht,  —  ferner 
ruft  man  die  Erscheinung  hervor,  wie  schon  Raciborsky  constatirte 
und  neuerdings  Wintrich  urgirt,  durch  starkes  Pochen  gegen  den 
Brustkorb,  an  sich  oder  an  Anderen,  während  lauten  Sprechens, 
Schreiens,  Singens  u.  s.  w.,  indem  durch  die  plözliche  und  stossweise 
Yerdichtung  der  Luft  und  Reibung  derselben,  namentlich  an  den 
Stimmbändern,  ein  „Scheppern^  entsteht,  welches  den  gesungenen 
Ton  unterbricht. 

Etwas  anders  fasst  Wintrich  die  Sache  auf,  indem  er  weniger 
Gewicht  auf  die  Reibung  der  Luft  als  auf  den  Umstand  legt,  dass 
in  Folge  der  Erschütterung  und  augenblicklichen  Compression  die 
Schallwellenbildung  plötzlich  unregelmässig  werde.  Es  möchte  hiefOr 
allerdings  der  Umstand  sprechen,  dass  man  in  gewissen  Fällen  das 
Geräusch  bei  directer  Auscultation  des  Kehlkopfes,  während  ein  An- 
derer percutirt,  nicht  vernimmt.  — 

Ganz  accidentell  und  extern  entsteht  ein  solches  Scheppern  auch 
wohl  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  wenn  das  Plessimeter  nieht 
ordentlich  coaptirt  wird  oder  wenn  man  auf  einer  faltig  erhobenen, 
schweissigen  Hemdenfläche  percutirt.  —  Alison  (a.  a.  O.  p.  243) 
erzeugte  das  bruit  d.  p.  f.  einmal  an  der  Leiche  nach  Eröfihung  des 
Brustkorbes  durch  Percussion  „der  unteren  Rippenknorpel  über  der 
Leber.* 

Femer  findet  sich  das  bruit  d.  p.  f.  sehr  häufig  an  gesunden 
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Kindern  (neben  heUem,  nicht  tympanitischem  Schau  und  veacnlirem 
Adunen),  jedoch  stets  nur  an  der  yorderoi,  oberen  BnisiflSche.  Hier 
schont  bei  der  besonderen  Elasticitat  und  Xmpressionsföhigkeit  der 
perentirten  Flädie  &ne  so  starke  Compression  der  Lunge  und  ihres 
Lofkinhaltes  erzeugt  zu  werden,  dass  letzterer  aus  den  Lungenbläs- 
chen gegen  und  durch  die  einmündenden  Bronchien  getrieben  wird; 
indem  dies  in  einer  grosseren,  der  FercussionssteUe  zun&chst  gelege- 
nen Zahl  Yon  Alveolen  gleichzeitig  geschieht,  scheinen  hier  unregel- 
mMge  Sehwingongen  und  damit  das  Gteräusdi  zu  entstehen. 


Am  gründlichBtea  ist  diese  Frage  von  Friedreich  (TV,  c,  86)  erörtert 
und  mit  folgenden  statistischeD  UnterBUchangen  belegt  worden:  Unter  46  Kin- 
dern Ton  4 — 14  J.  fand  sich  das  Gerftosch  aof  einer  oder  beiden  Seiten  26  mal, 
«nf  beiden  sogleich  14  mal,  jedoch  nur  6  mal  gleichmässig  stark ,  sonst  linker- 
leits  stSrker  als  rechts;  nur  2  mal  rechts  stärker  als  links;  8  mal  nur  auf  der 
hiikea,  4  mal  nnr  auf  der  rechten  Seite.  Bei  Kindern  mit  stärkerem  nnd  con- 
vexem  Thoraxban  fand  Fr.  das  Gerftnsch  nicht  vor.  Ans  dem  Umstände  des 
Ueberwiegens  der  linken  Seite  schliesst  Fr. ,  dass  die  Nfthe  eines  luftleeren  Or- 
gsnes,  des  Hersens,  von  Einfluss  sei  (s.  unten  Pleuritis).  — 

Was  die  Stellung  Skoda' s  zu  dieser  Frage  betrifft,  so  ist  in  Dessen  neue- 
•ter  Auflage  die  Thatsache  für  Kinder  constatirt,  wäErend  sie  in  der  4.  Auflage 
ooch  in  Abrede  gestellt  wurde. 

ad.  n.  Das  bmit  de  pot  tSLi  im  engeren  Smne  entsteht  Tor- 
Dfthmlioh  an  Erwachsenen,  gelegentlioh  aber  auch  bei  Kindern  er^ 
fahnrngsgemäss : 

1)  In  oberflSohlioh  gelegenen,  von  einer  yerhaltnissmässig  dünnen, 
ekstisQhen  Bnmtwand  bedeckten,  Luft  führenden  und  mit  einem  Bron- 
cinis  oommunicvenden  Cayernen  in  Folge  eines  sehr  leicht  erklfir- 
lichen  Mechanismus. 

Statt  des  Bronchus  kann,  wie  Skoda  und  Wintrich  angeben,  auch  eine 
subcutane  Lungenfistel'^  fungiren;  doch  scheint  dies  mehr  aprioristisch 
aogenommen  als  wirklich  beobachtet  zu  sein,  so  sehr  die  Wahrscheinlichkeit 
^»^  spricht.  Zur  OrientiruDg  über  dieses  seltene  Vorkommniss  sei  bemerkt, 
dass  Bonehut  (II,  86)  28  solcher  Fftlle  gesammelt  hat,  dass  jedoch  bei  ntthe- 
rer  Betraehtang  nur  die  Yon  B.  sogenannte  cutane  Form  in  Frage  kommen 
kaon  und  dass  B.  selbst  die  Erscheinung  nicht  erwähnt.  Meist  entstehen  diese 
Fisteln  durch  Perforation  eines  tuberculösen  Lungenprocesses  durch  die  ver- 
vschsene  Pleura  hindurch  nach  aussen,  wurden  früher  auch  wohl  durch  künst- 
liche firCffnung  (z.  B.  von  Groux  zu  Brüssel  in  13  FtÜlen)  erzeugt  — 

2)  Bei  Pneumonie  hat  Bamberger  (TV,  c,  37)  es  in  8  Fil- 
^  beobachteti  welche  das  gemein  hatten,  dass  die  Lunge  Ton  vom 
Üb  faiatai  vallkommen  oder  gröestentheils  hepatisirt  war  und  das  Ge- 
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rfiuch  sswischen  der  3.  und  4.  Rippe  nahe  dem  Stemnm  gehört  mirde; 
der  eine  Fall  ward  durch  die  Section  bestätigt.  Ziemssen  (Pneu- 
monie und  Pleuritis  p.  239)  horte  das  bruit  de  p.  f.  bei  einem  8jähr. 
Knaben  am  3.  Tage  nach  eingetretener  Verdichtung  des  rechten 
oberen  Lappens  in  Begleitung  eines  fast  leeren  und  tympanitischen 
Schalls.  Ebenso  Gerhardt  (Kinderkrankheiten  p.  160)  eine  Woche 
lang  bei  einem  lOjährigen  Sjiaben  mit  Pneumonie  des  rechten  unte- 
ren Lappens  und  zwar^  im  ganzen  Bereiche  der  rechten  Brusthfilfte 
—  und  Wintrich  „meist^  bei  Kindern  mit  Atelectase  zwischen  der 
3.  und  5.  Rippe  (IV,  c,  20  p.  57).  — 

3)  Bei  Pleuritis  fand  Friedreich  (a.  a.  0.)  das  bruit  de 
p.  f.  in  3  Fällen,  welche  wir  unter  den  Krankengeschichten  (N'r.  9 
u.  10)  detaillirt  mittheilen.  — 

4)  Bei  Pneum.opericardium  hörte  es  Sorauer  (IV,  c,  44) 
neben  tympanitischem  Schalle  über  dem  process.  ensiformis  stemi 
(s.  Krankengesch.  Nr.  15).  — 

UeberbUcken  wir  die  hier  aufgezählten  Eventualitäten,  so  drangt 
sich  die  Vermuthimg  auf,  dass  das  bruit  de  p.  f.  bei  weiterem  Nachr 
fojrschen  und  bei  geübter  Percussion  sich  vielleicht  auch  noch  bei  so 
manchen  andern  Zustanden  finden  mochte  und  femer  stellt  sich  die 
Schwierigkeit  heraus,  den  bereits  bekannten  Einzelnbedingungen  eine 
gemeinsame  physicalische  Grundlage  abzugewinnen.  Anders  war  die 
Erklärung  für  Cavemen,  anders  für  den  Fall  an  gesunden  Kindern, 
wieder  anders  wird  sie  für  Pneumonie  wie  für  Pleuritis  sein.  Viel- 
leicht jedoch  haben  beide  das  gemeinsam,  dass  bei  Entweichung  der 
Luft  aus  den  noch  lufthaltigen  Lungenbläschen,  wie  sie  ein  kräftiger 
Percussionsschlag  bedingt,  die  umliegenden  compressionsonfähigen 
(weil  infiltrirten  oder  durch  Exsudat  comprimirten)  Parthieen  eine  Aus- 
gleichung der  bewirkten  Luftverdichtung  nach  anderen  Richtungen 
hin  verhindern.  Möglich,  dass,  wie  Friedreich  aus  der  linkseitigen 
Localität  seiner  Beobachtungen  vermuthet,  die  Kähe  des  Herzens  als 
eines  ebenfalls  compressionsimfähigen  Körpers  hiebei  von  begünstigen- 
dem Einfluss  ist.  Jedenfalls  scheint  die  mehrfach  bezeichnete  Be- 
schaffenheit der  Brustwand  zu  den  nothwendigsten  Requisiten  zu 
gehören.  — 

Der  Hauptwerth  der  hier  aufgezählten  Beobachtungen  beruht 
aber  jedenfalls  darin,  dass  sie  die  Bedeutung  des  bruit  de  p.  £.  als 
eines  pathognostischen  Hohlensymptomes  gestürzt  haben,  während 
andererseits  wir  den  Ausspruch  fesihalten  möchten,  dass  dem  Zeichen 
nur  in  diesem  Zusammenhange  ein  wirklich  diagnostischer  oder  we- 
nigstens ein  die  aus  anderen  Zeichen  gewonnene  Diagnose  bestätigen- 
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der  Werih  mkonmie,  dass  auch  nur  in  diedem  Sinne  der  "Neane  be- 
zeichnend ifrt  Als  ein  Zeichen  per  se  dürfte  das  bruit  de  p.  f.  ganz 
wertUos  sein.  Gleichwohl  ist  ^es  dadurch  zu  einer  gewissen  Dignität 
gelangt,  dass  es  ausserordentlich  sinnenfällig  ist  und  dass  gegebenen 
Falk  auch  das  Laien-Ohr  durch  diese  Erscheinung  frappii^  wird  -— 
dass  ee  auch  dem  Arzte,  wenn  bei  der  Au&ahme  eines  Phthisikers 
die  Peicussion  mit  diesem  Zeichen  debütirt,  eine  bedenkliche  Miene 
ablockt.  Dies  ist  wohl  der  Grund,  dass  über  dasselbe  verhältniss- 
massig  Tiel  geschrieben,  ja  sogar  philosophirt  wurde,  wie  deim  C  o  tton 
(m,  23)  es  sogar  das  „Todtenglöcklein  (death-knel)^  des  Phthisikers 
nennt,  was  Alison  ebenfalls  n^etaphorisch  dahin  commentirt,  dass 
dieses  G15cklein,  wenn  man  es  so  nennen  wollte,  oft  Monate  lang 
vorher  erklinge  („tolled  for  months^),  und  allerdings  kann  man  es 
an  Phthiaikem  hören,  welche  yerhaltnissmuSssig  noch  ganz  wohl- 
auf sind« 

3.  Der  SchallhSheweehseL 

Die  auf  p.  111  formulirten  Geseze  des  SchallhShe-  —  oder 
kurzer  gesagt  -^  des  Schallwechsels  finden  mancherlei  Analogieen  am 
menschlichen  Korper,  und  zwar  haben  wir 

A.  im  gesunden  Zustande 

1)  am  Unter  leibe  in  denGed&rmen  ~  allerdings  nur  ann&herungs- 
weise  —  geschlossene  Schallraume,  welche,  wie  man  sich 
durch  Percossion  am  eigenen  Körper  überzeugt,  je  nach  der 
£nge  (Dünndarm)  oder  Weite  (Dickdarm)  der  unterliegenden 
Darmschlinge  oder  je  nach  der  Füllung,  namentlich  am  Magen, 
einen  verschieden  hohen  oder  tiefen  Schall  geben, 

2)  an  der  Mund  höhle  haben  wir  das  Beispiel  eines  offenen  Schall- 
raumes, dessen  Höhe  sich  nach  der  Länge  der  Luftsäule  und 
nach  der  Weite  der  Oeffiiung  richtet.  Percutirt  man  die  Wan- 
gen unter  abwechselnder  Yerengerung  und  Erweiterung  der 
Mundöffiiung  (ähnlicli  wie  beim  Spielen  der  Maultrommel),  so 
erhält  man  je  nachdem  einen  höheren  oder  tieferen  Schall.  — 

B.  Im  kranken  Zustande  finden  sich  Analogieen,  welche  die- 
sen Schallwechsel  in  doppelter  Bichtung  diagnostisch  yerwerthbar 
machen,  nemlich 

1)  der  Eintritt  desselben  deutet  auf  Hohlräume,  welche  mit  der 
äusseren  Luft  communiciren  —  das  Ausbleiben  auf  Hohlräume, 
welche  naoh  aussen  hin  abgeschlossen  sind, 

i)  Uast  sich  bei  solch  abgeschlossenen  Hohlräumen  durch  mechani- 
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sehe Yeranderang  der  LSnge  der Lufh&nle,  bewirkt  dnrcli  La ge- 
veränderung  —  Liegen  oder  Sizen  —  des  Kranken  ein 
Schallwechsel  heryomifen,  weldier  von  Biermer  (TV,  c,  43) 
naher  stadirt  wurde  und  den  wir  daher  znm  Unterschiede  von 
jenem,  dem  Wintrich'schen,  als  den  Biermer^schen  Schall- 
Wechsel  bezeichnen  wollen, 
ad  1)  Der  Wintrich'sche  Sehallweehsel,  häufig  vom  GterSosch 
des  gesprungenen  Topfes  begleitet,  wird  beobachtet: 

a)  an  Cavernen,  namentlich ^  oberflächlich  gelegenen,  wenn  sie 
durch  einen  Bronchus  mit  der  Mundhöhle  communiciren, 

b)  bei  Pneumothorax,  wenn  derselbe  durch  eine  grössere 
Fistelöffiiung  oder  gar  durch  eine  geborstene  grössere  Caveme 
nach  aussen  communicirt, 

c)  bei  der  Form  von  Pneumonie  und  Pleuritis,  welche  die 
Bedingungen  des  Willi am'schen  Trachealtons  darbieten  (s. 
daselbst), 

d)  an  der  Nasenhöhle,  wenn  dieselbe  frei  ist  und  man  dabei 
über  die  Trachea  percutirt,  wogegen  bei  pathologischer  Yeiv 
stopfung  der  künstliche  Yerschluss  eines  oder,  je  nachdem, 
beider  Nasenlöcher  auf  den  Schallwechsel  ohne  Einfluss 
bleibt 

Als  Cautele  ist  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  zu  beachten, 
dass  man  den  Kranken  vor  der  Prüfung  auf  diesen  SchaUwechsel 
möglichst  aushusten  und  ausschnfinzen  lässt. 

Wir  selbst  haben  die  clinische  Kealität  des  Wintrich*schen 
Schallwechsels  wiederholt  und  exquisit  an  tuberculösen  Lidividuen  mit 
Cavemen  im  hiesigen  Krankenhause,  als  die  innere  Abtheilung  des- 
selben unter  der  Leitung  von  F.  Niemeyer  stand,  constatirt  und 
demonstrirt,  und  wenn  zwar  Skoda  diese  Erscheinimg  ziemlich  kurz 
und  beiläufig  abfertigt,  so  ist  sie  doch  durch  Friedreich,  Ger- 
hardt, Geigel,  Biermer,  Merbach  und  Andere  (s.  unter  lY, 
C,  c)  bestätigt  und  legitim  gesprochen  worden ;  dass  man  jedoch  darauf 
nicht  mit  schulweisheitlicher  Sicherheit  bauen  darf,  dafür  sprechen  die 
interessanten  Studien  Bäumler 's  (TY,  c,  40)  über  dasselbe  bei  Pneu- 
monie, aus  welchen  hervorgeht,  dass  der  SchaUwechsel  auch  da  Yor- 
kommt,  wo  weder  eineCayeme  noch  die  Bedingungen  des  Willi  am  s^- 
schen  Trachealtons  vorliegen,  wo  aber  wenigstens  jedesmal  ein  oberer 
Lungenlappen  Siz  der  Infiltration  war. 

ad  2)  Der  Biemer'sehe  SehallweehseL  Mag  der  Practiker 
dieses  Zeichen  immerhin  in  das  Gebiet  der  höheren  PercuBsionslehre 
verweisen,  so  bietet  es  doch  einen  interessanten  Beleg  dafür,  dass  das 
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äieoretiflehe  Studium  der  acustischen  Erscheinungen  noch  so  manches 
neue  Aperefi  zu  Tage  fordere;  demnach  fand  Biermer  (was  genau 
genommen  Tor  ihm  schon  Geigel  [lY,  c,  42]  notificrrt  hatte): 

a)  bei  Pneumothorax,  dass  der  Wechsel  in  der  Höhe 
der  metallischen  Phänomene  beim  Sizen  und  Liegen  des 
Kranken  zu  den  sinnenfälligsten  und  constantesten  Zei- 
chen des  Pyopneumothoraz  gehört,  wie  sich  dies  aus  £ran- 
kengeschichte  Nr.  13  sehr  deutlich  ergiebt;  wie  femer  aus  jenem  Falle 
ersichtlich  ist,  so  ist  in  der  That  die  räumliche  Yeränderung 
der  Luft  im  Pneumothoraxraume  die  Ursache  des  Höhenwechsels; 
dieser  selbst  aber  liegen  zwei  Bedingungen  zu  Grunde : 

1)  Der  Wechsel  des  Flüssigkeitsspiegels  nach  dem  Geseze  der 
OraTitation« 

2)  Der  Ton  der  Körperlage  abhängige  und  mit  ihr  wechselnde 
Stand  des  Zwerchfells. 

Der  Ghuad  warum  die  Höhe  des  Schalles  bei  horizontaler 
Lage  des  Kranken  steigt,  bei  vor tical er  Haltung  fällt,  beruht 
einerseits  in  der  besonderen  Configuration  des  Schallraumes,  ander- 
sots  in  dem  Umstände,  dass  die  vorderen  Parthieen  des  (subparaly- 
tischen)  Zwerchfells,  bei  der  Rückenlage  weniger  belastet,  sich  nach 
aufwärts  retrahiren  und  die  Längenachse  der  klingenden  Luftsäule 
Terkürsen«  Femer  kann  diese  Art  des  Schall  Wechsels  zur  Abschäzung 
der  angesammelten  Gasmenge  sowie  zur  Erkennung  etwa  vorhande- 
ner Abtheilungen  des  Pneumothoraxraumes  dienen,  insofern  von  lez- 
teren  jede  einzelne  einen  selbstständigen  Schallraum  darstellt.  —  Noch 
mehr  ins  Einzelne  sind  diese  echt  musicalischen  Zustände  des 
Pneumothorax  von  Herb  ach  studirt  worden,  worüber  Kranken- 
geschichte Nr.  14  zu  vergleicj^en. 

b)  Auch  an  Cavernen  ist  schon  früher  ein  dem  vorigen  ähn- 
licher Schallwechsel  von  Gerhardt  (a.  a.  0.)  nachgewiesen  wor- 
den. Derselbe  fand  nämlich  bei  einem  Phthisiker  nächst  den 
anscultatoiischen  Zeichen  einer  Caveme  einen  massig  vollen,  hel- 
\aXj  stark  tympanitischen  Schall  unter  dem  Schlüsselbeine;  die 
Höhe  und  Tiefe  blieb  beim  Oeffiien  und  Schliessen  des  Mundes 
^eidi,  dagegen  steigerte  sie  sich  beim  Aufsizen  des  Kranken  erheb- 
lich. G.  schloss  daraus  auf  theUs  flüssigen,  theils  luftigen  Gtehalt 
einer  Caveme,  deren  grösster  Durchmesser  in  der  Längsrichtung  des 
Körpers  liege,  und  deshalb  bei  dem  Lagewechsel  der  Flüssigkeit 
verkfirst  werde,  eine  Diagnose,  welche  durch  die  Section  bestätigt 
wurde. 
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Wenn  Gerhardt  jedoch  im  weiteren  Verfolg  dieses  Apercu's 
auch  an  allen  Gesunden    einen  solchen  Höhenwechsel  des   nichfc- 
tympanitischen  Schalls  gefunden  haben  will,  und  dies  daraus  erklärt, 
dass  beim  Stehen  das  Lungengewebe  durch,  das  Gewicht    der  Le- 
ber starker  gespannt    werde  und    darom  höher    schalle   (secundum 
Schweigger  unter  dessen  »nicht-tympanitischer  Schall*  das  3.  Ex- 
periment), so  heisst  dies  wohl  im  Eifer  der  Consequenz  zu  weit  gehen. 
Es  kann  überhaupt  nicht  davon  die  Kode  sein,  dass  die  Leber  an  der 
Lunge  ziehe  (Luschka  Anatomie  Bi  IL  p.  242).   Auch  Termochten 
wir  selbst  einen  solchen  Höhenwechsel  deutlich  nicht  nachzuweisen, 
wohl  aber  fanden  wir  an  liegenden  Gesunden  zuweilen  eine  Modifi- 
cation,  welche  wir  auf  Bechnung  der  Unterlage  (Sopha,  Bett  etc) 
aeaen  zu  müssen  glaubten  (s.  Mazonn  p.  79  A.  2.  b). 

c)  Gehört  hierher  noch  der  ganz  analoge  Schallwechsel,  den 
Friedreich  (a.  a.  O.)  neben  dem  Wintrich'schen  beobachtet  hat, 
indem  er  fand,  dass  die  Höhe  des  tympanitischen  Cayemenschalls  sich 
nichtnur  beim  Oeffiien  und  Sehüeeseii  des  Mundes  ändert,  sondern  dass 
dne  solche  Differenz  schon  Uoe  bä  tieferen  Bespirationsbe- 
wegungen  sehr  deuÜieh  henrortritt,  indem  die  grossere  Weite  der 
Stimmzize  bei  der  Lmptration  ein  Höher  wollen,  hingegen  das  Eng- 
werdoi  derselben  bei  der  Exspiration  ein  Tieferwerden  des  Schalls 
bedingt  — 


Epicrise. 

Werfen  wir  schliesslich  einen  Rückblick  auf  das  Qanze  der  hier 
abgehandelten  Lehre  von  der  Percussion,  so  erscheint  der  Dualismus 
in  der  systematischen  Oruppirung  als  ein  nothwendiges  Resultat  der 
im  ProSmium  motivirten  analytisch-synthetischen  Methode,  welche  wir 
m  der  Art  bethätigten,  dass  im  theoretischen  Theile  der  analytische, 
im practischen  Theile  der  synthetische  Factor  den  Yortritt  hatte:  jener 
führte  zu  der  Aufstellung  von  physicalischen  Reihen,  dieser  zu 
solcher  Tonclinischen  Ordnungen,  und  unter  diese  Gesichtspunkte 
xertheilten  sich  die  Details  je  in  verschiedener  Weise. 

Dieses  Resultat,  welches,  wie  uns  scheint,  nicht  künstlich  erzwun- 
gen wurde,  sondern  sich  ganz  von  selbst  ergeben  hat,  enthält  die  Mo- 
ral, dasfl  man  sich  daran  gewöhnen  müsse,  den  physicalischen  und  den 
dinischen Untersuchungsgang  nicht  als  convergirende,  sondern  als 
parallele  zu  betrachten,  und  würde  man  bei  frühzeitigerer  Erkennt- 
niss  dieser  Moral  sich  alle  jene  unfruchtbaren  Controversen  erspart 
haben,  welche  auf  die  Herstellung  einer  völligen  Congruenz  beider  Ge- 
Bichtspunkte  hinarbeiteten. 

Am  deutlichsten  stellte  sich  dies  bei  der  Abhandlung  des  Tympanis- 
m  n  B  heraus :  wfihrend  wir  nemlich  denselben  im  physicalischen  Theile  als  eine 
Reihe  Ton  Mehr  zum  Weniger,  und  zwar  als  die  erste  hinstellten,  erscheint  er 
im  cUnischen  als  eine  Qualität  per  se  und  als  eine  Ordnung  zweiten  Ranges ; 
doch  war  zum  physicalischen  Verständnisse  der  tympanitischen  Qualität  die  Be- 
trachtung derselben  im  Gegensaze  zu  jener  mehr  erdachten  ,,nicht-tympanitischen^^ 
erforderlich. 

Die  physicalische  und  die  clinische  Fercussion  stehen  in  demsel- 
ben y^hältnisse  wie  etwa  auf  sprachlichem  Gebiete  Etymologie  und 
Syntax,  oder  wie  auf  dem  näherliegenden  musicalischen :  Phonetik  und 
Compoeiüonslehre,  und  so  ist  es  wohl  einYergleich  von  mehr  als  me- 
taphorischer Bedeutung,  wenn  wir  die  Zeichen  erster  Ordnung  als  die 
Grund  tone  der  percutorischen  Zeichenlehre  hinstellen,  asu  welchen 
P.  Hiemeyer,  Percossion  n.  Auscultation«  14 
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sich  diejenigen  der  zweiten  Ordnung  wie  die  Beitone  eines  Accordes 
verhalten.  Diese  von  Skoda  organisirte,  p.  28  ff.  näher  erörterte  Methode 
ist  ein  grosser  Yorzug  des  deutschen  Yerfahrens  vor  demjenigen  der 
Ausländer,  welche  noch  immer  mit  einem  empirischen  pSle-  m£le  Ton 
«dumpf  —  hell  —  tympanitisch  —  amphorisch  etc.*  arbeiten. 

Dass  jedoch  in  der  Praxis  die  systematische  Behandlung  eines 
naturwissenschaftlichen  Gegenstandes,  wie  des  vorliegenden,  nur  einen 
formellen  und  hypothetischen  Werth  hat,  wurde  schon  p.  29  ausgeführt. 
Dass  gewisse  Einzelnheiten  sich  überhaupt  nicht  in  das  System  zwän- 
gen lassen,  wird  die  angefügte  Casuistik  lehren,  welche  wir  als  Cor- 
rectiv  gegen  irgend  welche  docirinären  Consequenzen  der  vorliegen- 
den Zusammenstellung  zu  betrachten  bitten. 

Wenn  wir  endlich  die  Percussion  ganz  für  sich  abhandelten,  so 
werden  wir  im  zweiten  Theile  sachliche  Gründe  für  diese  Trennung 
von  der  Auscultation  beibringen.  Vorerst  sei  dies  Verfahren  vom  his- 
torischen Standpunkte  gerechtfertigt,  denn  die  seit  Laennec  in  den 
Schatten  gestellte  Erfindung  Auenbrugger^s  ist  das  Alpha  der  phy- 
sicalischen  Zeichenlehre,  ja  —  die  Stammmutter  der  ganzen  exacten 
Medioin. 


Gasuistik. 

Beginnen  wir  auch  hier  mit  einem  historischen  Bückblicke,  so 
war  dem  empirischen  Charakter  der  Wissenschaft  gemäss  die  Casuis- 
tik  die  Wiege  unserer  Doctrin,  und  diese  wurde  auf  französischem 
Boden  Ton  Andral,  auf  englischem  yon  Grayes  und  Stokes  ge- 
zimmert. Die  bekannten,  fast  nur  aus  ausgewählten  £rankengeschich* 
ten  bestehenden  Werke  der  beiden  Erstgenannten  müssen  —  ebenso 
wie  das  bereits  p.  21  gewürdigte  des  Leztgenannten  —  noch  heute 
als  classische  gelten,  und  namentlich  ist  mit  Rücksicht  auf  die  später 
bei  den  Franzosen  eingerissene  Fantasterei  die  fast  deutsche  Nüchtern«- 
heit  zu  rühmen,  welche  die  yon  Andral  zusammengestellten  Beob- 
achtungen des  Clinikers  am  Hötel-Dieu,  Lerminier,  welcher  selbst- 
stindig  nicht  als  Autor  aufgetreten  ist,  zu  einer  wahrhaft  erbaulichen 
Leetüre  erhebt  Die  deutsche  Literatur  der  ersten  Jahrzehnte  hat 
eine  ähnliche  „Clinik^  nicht  aufzuweisen,  denn  dieselbe  begann  erst 
da,  wo  die  Lehre  auf  Grund  der  ausländischen  Einzelnbeobachtungen 
sich  schon  sommarisch  abhandeln  Hess*)  und  wo  G.Weber  (TV,  20) 
den  Eemspmch  schrieb :  „Thatsacheii,  Beobachtungen  sind  das  B  ru tt o 
der  Wissenschaft,  imd  stets  in  eine  Thara  unwesentlicher  Dinge  em- 
ballirt,  aus  der  sie  erst  herausgeschält  werden  müssen,  um  der  Medi- 
cin  das  Netto,  die  Theorie,  zukommen  zu  lassen."  So  hat  denn  auch 
für  die  vorliegende  Art  der  Bearbeitung  die  Casuistik  nur  jene  ergän- 
zende Bedeutung,  welche  wir  am  Schlüsse  des  yorigen  Abschnittes  an- 
zeigten. Indessen  mögen  einige  Fälle  zur  Blustration  der  historischen 
Entwickelung,  namentlich  auch  der  critischen  Yorsicht,  deren  sich  die 
Begründer  der  Specialität  befleissigten,  regisi^irt  werden.  — 

L  Den  Anfang  mache  der  von  Coryisart  (II,  1.  p.  7)  veröffent- 


*)  Snidne  casuiatisehe Skizzen  lieferten  v.  Rotteck  (IV,  8)^  Philipp  (IV, 
7),  Strempel  IV,  22)  tt.  A,  meist  als  Qelegenheitsschriften. 
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lichte,  mehrfach  dtirte,  aber  wohl  den  Wenigsten  im  Originainbefaimt 
gewordene  Fall,  welcher  zeigt,  wie  die  blosse  plessimetrische  Empi- 
rie ohne  Beihilfe  des  clinischen  Caiculs  zn  erheblichen  Lrrthümem 
führen  kann,  von  denen  jedoch  der  grosse  Commentator  Auenbrug- 
ger's  bewahrt  blieb;  während  nämlich,  wie  er  selbst  berichtet,  die  jün- 
geren Collegen  sämmtUch  einem  Empyeme  das  Wort  redeten,  stellte 
Coryisart  selbst  noch  am  Krankenbette  die  Diagnose  auf  eine^Yo- 
mica  hepatis' 


•tt 


i)  Der  Fall  betraf  einen  24jfthr.  Soldaten,  welcher  Anfangs  Oerminal  des 
Jahres  3  von  Dysenterie  befallen  wurde;  unter  profuser  Entieerang  schwarzer 
Blutmassen,  Vorfall  des  Mastdarms  u.  s.  w.  gab  namentlich  ein  heftiger  Schmen 
im  rechten  Hypochondrium  Anlass  zn  Beschwerden  und  zn  Athcmnoth;  nach  4 
Von  schien  der  Kr.  genesen;  2  Hon.  später  jedoch  (11.  Vendemiaire  4)  wurde 
Derselbe  von  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem  Schweisse  in  nnregelmfissiger 
Aufeinanderfolge  befallen,  —  und  am  18.  Vend^m.,  als  der  Kr.  eben  sehr  eifrig 
die  Trommel  geschlagen,  fühlte  er  plöslich  jenen  Seitenschmerz  wiederkehren. 
Bei  der  Aufnahme  am  6.  Bmmaire  bot  er  folgenden  Status  praesens:  gelbliche 
Hautfarbe,  kleiner  langsamer  Puls,  kurzer  Alhem,  welcher  sich  bei  der  Lage 
auf  der  linken  Seite  fast  zur  Orthopnö  steigerte,  in  der  Rückenlage  jedoch  er- 
träglich war ;  keine  Spur  von  Husten  (in  den  ganzen  lezten  6  Hon  ) ;  die  Leber- 
gegend gegen  Druck  höchst  empfindlich;  das  rechte  Hypochondrium  aufgetnebeo; 
der  Percnssionsschall  über  der  ganzen  rechten  Seite  völlig 
dumpf,  mit  Ausnahme  etwa  „der  obersten  Stelle ^S  Ordin.  am  8.  Brum.:  6 
Blutegel  und  dann  Breiumschläge  in  der  Lebergegend.  Danach  besserten  sich 
zwar  die  subjectiven  Beschwerden,  die  unregelmässigen  FrostanlKlle  jedoch  per- 
sistirten;  bald  darauf  trat  noch  profuser  Durchfall  hinzu  und  am  24.  T.  nach 
der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod.  — 

Die  Section  ergab  Folgendes:  icterische  Hautfllrbung,  erhebliche  Abma- 
gerung; die  Lungen  in  ihrer  Substanz  gesund  und  nur  die  rechte  nach  oben 
„gegen  das  Mediastinum^^  gedrängt;  die  Leber,  ausserordentlich  gross ,  abnorm 
dunkel  gefärbt,  reichte  bis  zur  3.  Rippe  hinauf;  der  grosse  Lappen,  welcher  sich 
fluctuirend  anfühlte,  plazte  bei  verstärktem  Druck  und  entleerte  eine  helle  cho- 
coladengclbe  Flüssigkeit,  in  welcher  kleine  Eilerflocken  suspendirt  waren;  die 
Qesammtmenge  betrug  ein  Pint;  die  Wandung  des  Sackes  hatte  eine  Dicke 
Ton  4  Linien  und  glich  einer  pleuntischen  Schwarte. 

Der  Fall  scheint  in  Wahrheit  ein  Echinococcus-Sack  der 
Leber  gewesen  zu  sein,  wie  solche  unter  dem  Namen  der  Acephalocy- 
sten  später  durch  Laennec  bekannter  wurden,  und  findet  sich  ein 
ganz  gleicher  Befund  bei  Frerichs  (Clinik  der  Leberkrankheiten 
Bd.  L    Fig.  24)  abgebUdet.  — 

Dieser  Beobachtung  sezen  wir  diejenige  von  G  r  ar  e  s  (bei  Locher, 
lY,  23,  p.  215)  an  die  Seite,  welche  eine  interessante  Illustration  zu 
p.  176  ff.  diese  Werkes  bietet,  und  namentlich  die  Dringlichkeit  darthut. 
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daas  die  luftleeren  Medien,  tun  zu  d&mpfen,  wandständig  sein  müssen, 
gleichzeitig  auch  einen  practischen  Commentar  zu  der  Nichtigkeit  der 
Lehre  von  der  „Dampfung  in  der  Tiefe^  enthält. 

9)  y^Ein  alter  Mann,  Namens  Foy,  starb  lezthin  im  Dan's  Hospital  an  einer 
Hepatisation  des  unteren  Lappens  der  rechten  Langte  und  zahlreiclien  tnberca- 
lö»en  Ablagerungen  in  den  oberen  Lappen  beider  Langen.  W&hrend  des  Lebens 
hatte  Gr.  das  Voriiandensein  einer  aasgebreiteten  Hepatisation  des  unteren  L^ip- 
peod  der  rechten  Lunge  nachgewiesen,  indem  eine  entschiedene  und  vollkommene 
Leerheit  des  Percussionsschalls  genau  die  Gegend  markirte,  welche  innerlich 
dem  Terdichteten  Lungengewebe  entsprach.  Dagegen  hatte  vom  und  oben  die 
Bnutwond  bei  der  Percussion  einen  vollen  Schall  gegeben  und  keine  Spur  von 
Leerheit  war  daselbst  zu  entdecken  gewesen.  Dennoch  waren  die  ganzen  obe- 
ren Lappen  beider  Lungen  von«  rohen  Tuberkeln  derartig  durchdezt,  dass  nicht 
ein  Siftck  von  der  Grösse  einer  halben  Faust  gefunden  werden  konnte ,  welches 
in  Wasaer  nicht  untergesunken  w6re.  Diese  Erscheinung  rührte  von  Tuberkel- 
masscn  her,  welche  theils  als  Infiltrat  theils  als  roher  Tuberkel  das  Lungenge- 
webe durchsezten.^^ 

^,Wie  kam  es  nun,"  Hlhrt  Gr.  fort,  ,,da6s  eine  so  ausgebreitete  Infiltration 
der  oberen  Lappen  ohne  entsprechende  Dftmpfung  des  Percussionsschalls  beste- 
ben honnte?  Eine  sorgfKitige  Untersuchung  der  pathologischen  Verhältnisse  die- 
ser Lappen  erklftrte  die  anomale  Erscheinung  in  genügender  Weise.  Wir  fanden 
nemlich  bei  genauer  Besichtigung,  dass,  obwohl  die  solid  gewordenen  Parthie- 
to  des  Lungengewebes  äusserst  zahlreich  waren  und  über  diejenigen  prftdomi- 
nirten,  welche  ihre  natürliche  Textur  bewahrt  hatten ,  so  dass  eine  ausgedehnte 
Portion  des  oberen  l  appens  ganz  dicht  erschien ,  dennoch  die  verdichteten  Stel- 
len nur  Inseln  bildeten  und  im  ganzen  Umfange  des  I  appens  von  einander  durch 
dazwischen  liegende  Schichten  von  gesundem  Lungengewebe  getrennt  waren. 
Namentlich  waren  sie  auf  ihrer  Oberfläche  gross ten theils  von  einem  Stratum  ge- 
luoden,  lufthaltigen  Lungengewebes  einen  viertel  bis  einen  halben  Zoll  stark 
bedeckt  Zwar  kamen  hie  und  da  die  infiltrirten  Stellen  auch  an  der  Oberfläche 
lum  Vorschein,  jedoch  verhältnissmfissig  selten.  Bei  weitem  der  grö.<tste  Theil 
der  Oberfläche  bestand  aus  einer  dünnen  Schicht  von  lufthaltigem  Gewebe  etc^^  — 

Ana  AndraPs  Capitel  ^Pleuropnomonie''  finde  hier  folgende  Be- 
obaclitung  von  gänzlichem  Mangel  der  Percussionserscheinnngen 
Plaz  (Cliniqne  m^dicale  T.  I.  p.  297) : 

S)  Der  Fall  betraf  einen  51  jb'hr.  Schneider,  welcher,  von  jeher  zu  Schnup- 
fen-Affectionen  und  zu  Blutspucken  sehr  geneigt,  seit  14  Tagen  starken  Husten 
katte.  Am  19.  Juli  früh  empfand  er  heRige  Stiebe  auf  der  linken  Brusthälfte, 
eeitlich  vomStemum,  und  gleichzeitig  stellte  sich  Fieber,  stärkerer  und  schmers- 
bofterer  Hasten  ein.  Am  20.  n.  21  Juli  hielt  der  Schmerz  an  und  der  Athem 
wurde  sehr  kurz,  Status  praes.  vom  22.  Juli:  Käuspem,  schneller  Athem,  stam- 
melade  Sprache  \  geringer,  aber  beständiger  Husten  mit  Auswurf  von  lufthalti- 
gem Schleime;  noch  immer  Stiche,  jezt  auch  in  der  Regio  epigastr. *,  Percussionf- 
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adiall  überall  normal,  auch  die  Aiuicaltation  ergibt  Überall  deatUehea  Aüiem- 
gerftosch',  Pols  hart  und  frequent;  Haut  heisB  und  trocken.  Diagnose:  acute 
Bronchitis  mit  linksei tiger  Pleuritis.  Ordin. :  Aderlass,  15  Blutegel  eic  23. Juli: 
Der  pleuritische  Schmerz  fast  ganz  verschwunden;  Percussion  und  Anseultatioii 
ergeben  dieselben  Resultate;  Auswurf  ohne  sonderliche  Bedeutung;  erhebliche 
Steigenmg  der  Dyspnö  und  des  Fiebers. —  34.  Juli:  Aeusserste  DjrspnO,  Blisse 
des  Gesichtes;  Puls  höchst  frequent,  kaum  zuz&hlen;  PercussionsscLall  vollkom- 
men sonor,  Athemgcräusch  wie  früher;  demnach  konnten  weder  Lange  noch 
Pleura  erheblich  afficirt  sein;  das  wahrscheinlichste  war  daher  eine PericardiUs ; 
Ordin. :  30  Blutegel  in  die  Herzgegend ,  Aderlass.  —  26.  Juli :  Coma;  objectiver 
Befund  unverfindert    Abends  starb  der  Kranke. 

Section:  Im  linken  unteren  Lungenlappen,  namentlich  an  der  Basis  und 
um  die  „Insertion  der  Bronchien^^  hemm  mehrere  Infiltrationsheerde ;  im  rechten 
unteren  Lappen  theils  rothe,  theils  graue  Hepatisadon ;  im  rechten  oberen  Lappen 
disseminirte  Tuberkeln.  Bronchialschleimhaut  stark  geröthet,  mit  Schleim  be- 
deckt.   Pericardlum  ganz  normal.  — 

Möglich,  dass  anch  hier  der  Tympanismus  als  sicheres  Criterinm 
gedient  haben  würde.  Andral  sezt  als  Moral  den  Morgagni'schen 
Sprach  hinzu;  ,^deo  in  medicina  facile  ist,  per  ea  ipsa  interdiun  de- 
cipi,  quae  facere  Tidentur  ad  yitandas  deceptionesl^'  — 

Zu  den  historisch  interessanten  Mittheilungen  aus  den  ersten 
Jahrzehnten  gehören  noch  die  Fälle,  welche,  im  Gegensaz  zu  den 
beiden  vorigen,  darthun  sollten,  wie  lediglich  durch  die  Auenbrug- 
ge  rasche  Erfindung  ein  nach  den  subjectiyen  Erscheinungen  Tollig  an- 
deres Krankheitsbild  auf  seine  wahre  materielle  Ursache  zurückgeführt 
werden  könne.  Ist  diese  Erfahrung  zwar  heutzutage  eine  ziemlicb 
triviale,  so  wird  es  sich  für  den  Neuling  doch  empfehlen,  sich  die- 
selbe an  kurzen,  prägnanten  Beispielen  einzuprägen.  In  diesem  Sinne 
möge  hier  aus  einem  englischen  Classiker  (Williams,  m,  5,  üeben. 
p.  31)  folgender  Fall  eingestreut  werden: 

4)  Derselbe  betraf  einen  Yomehmen  Herrn,  welcher  seit  Jahren  an  dys- 
peptischen  Beschwerden  litt  und,  wie  es  schien,  abermals  wegen  eines  dys- 
peptischen  Anfalles  ärztliche  Hülfe  suchte.  Derselbe  klagte  nemlich  auch  jeit 
nur  über  den  alten,  ihm  längst  gewohnten  Schmerz  in  der  M agengegend ,  da- 
gegen keineswegs  über  Eurzathmigkeit  —  eine  geringe  Beschwerlichkeit  des 
Athmens,  welche  allerdings  Yorlag,  wurde,  wie  dies  früher  ebenfalls  geachchen 
war,  auf  Rechnung  der  die  Dyspepsie  begleitenden  Flatulenz  geseat.  Hasten 
fehlte  gänzlich;  Puls  nur  80  p.  Min.  Die  subjectiven  Symptome  bestanden  im 
Gefühl  von  Ekel  und  allgemeinem  Unwohlsein,  doch  war  das  Fieber  nicht  stif' 
ker,  als  es  bei  einem  ,^biliösen  Anfalle^^  gewöhnlich  zu  sein  pflegt  und  als  sol- 
cher wurde  der  Fall  behandelt  Hehrere  Tage  hindurch  blieb  auch  dieses  Krank- 
heitabild  unverändert,  als  plözlich  der  behandelnde  Arzt  eiligst  gerufen  wurde 
und  nun  den  Kranken  bleich,  leicheniarben,  in  kalten  Schweias  gebadet,  mit  ia- 
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tennittirendem^  faden(Dnn]gem  Putoe,  überhimpt  19  moribm^tem  Zii^tWle  vor- 
üod.  Die  Wendung  im  Beünden  wftr  er9t  6  bi9  7  Stunden  vor  dew  Tode 
eiogetreten, 

0ie  SectiOQ  argab  Hepatisation  fa>t  der  ganzen  einen  Lange.  -^ 

Hieran  reiht  Williams  noch  den  Bericht  yon  emer  ^latenten 
Pleuritis*,  von  welcher  sich  auch  einige  interessante  Fälle  beiSto- 
ies  (111,10)  in  den  der  allgemeinen  Betrachtung  über  den  Nuzen  der 
physicalischen  Untersuchung  gewidmeten  Yorlesungen  finden.  Ein 
deutsches  Seitenstück  zu  denselben  bildete  seiner  Zeit  die  Arbeit  YOU 
Moos  (IV,  C,  10).  — 

80  Tulgär,  wie  gesagt,  heutzutage  die  Fälle  von  latenter  Fleuritis 
sind,  so  neu  dürfte  doch  diejenige  Form  yon  Pneumothorax  sein, 
weiche  kürzlich  in  demselben  Sinne  als  latenter  oder  idiopathi« 
scher  Pneumothorax  von  Thorburn  (brit.  medic.  Joum.  June 
2.  1860)  beschrieben  wurde,  und  von  denen  einer  hier  Plaz  finde,  imi 
die  Dringlichkeit  der  Percussion  zu  beleuchten: 

B)  J.  C,  22  J.  alt,  früher  stets  vollkommen  gesund,  wurde  nach  einer 
heftigen  Körperanstrengung  in  der  Nacht  vom  19.  Juli  1850  von  Seitenstechen 
mit  Kurzathmigkeit  befallen,  der  Zustand  besserte  sich  indessen  innerhalb  einiger 
Stunden  und  PaL  ging  des  Morgens  wieder  seinen  Geschäften  nach.  Kachmit- 
tags jedoch  kam  er  zur  Behandlung  wegen  andauernder  bedeutender  Schmerzen 
auf  der  rechten  Brust  und  Schulter,  besonders  wenn  er  tief  inspiriren  wollte-, 
Hastenreiz  war  nicht  vorhanden,  auch  schien  Fat.  sehr  ruhig  zu  athmen,  nur 
hatte  er  selbst  das  Gefühl,  als  ob  ihm  der  Athem  ausginge*,  der  Puls  war  ruhig 
aad  regelmässig-,  die  Haut  kühl  und  feucht^  die  Zunge  schwach  belegt.  Bei 
dem  Mangel  eclatanter  Beschwerden  begnügte  sich  Vf.  mit  der  Untersuchung 
der  Lnngenspizen,  welche  nichts  Besonderes  ergab  und  desshalb  zu  der  Diagnose 
einer  Pleurodynie  veranlasste.  Andern  Tages  hatte  sich  in  Folge  der  Anwen- 
dung eines  Sinapismus  der  Schmerz  fast  ganz  gegeben,  er  schien  sich  sogar 
auf  die  linke  Seite  geworfen  zu  haben.  -  21.  Juli:  Vf.  fand  Pat.,  der  eben  Trep- 
pen gestiegen  war,  auffallend  kurzathmig,  und  eine  genauere  Untersuchung  er- 
^b  folgendes  Resultat.  Rechts  vom  über  der  Lungenspize  war  der  Schall  ein 
wenig  voller  als  auf  der  anderen  Seite,  weiter  nach  unten  dagegen  bis  ^zum 
Rippenrande  auffallend  voll  und  hell.  Seitlich  und  hinten  war  er  so  stark  tym- 
panitisch,  dass  sogar  die  Leberdämpfung  verdeckt  wurde.  Das  Athmungsge- 
rausch  fehlte  vollständig  auf  dieser  Seite,  statt  dessen  hörte  man  Über  der  Lungen- 
Bpiie  bei  jeder  In-  und  Exspiration  einen  hellen,  hohlen  Ton,  welcher  weiter 
nach  unten,  sowie  seitlich  und  hinten  sich  zum  amphorischen  Wiederhall  stei- 
gerte^ ebenso  war  bei  jeder  Inspiration  metallisches  Klingen  zu  hören-,  einen 
ähnlichen  Ton  vernahm  man  auch  wohl  beim  Herzstoss,  namentlich  im  hinteren 
Umfange  der  rechten  Brusthälfte;  die  Stimme  wurde  ebenfalls  amphorisch  wie- 
dergegeben. Lageveränderung  des  Körpers  änderte  diese  Percussions-  und  Aus- 
caltationsphänomene  in  keiner  Weise.  Pat.  war  also  mit  totalem  Pneumotho- 
rax rechterseits  behaftet,  obgleich  jegliches  Symptom,  selbst  Husten  und  bemerkens- 
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werthe  DyspnO  feUte.    Die  Behandlung  war  dem  entapreehend  siemlich  enpee- 
tativ.    Der  Zustand  blieb  einige  Tage  derselbe,  nur  zeigte  sich  am  dritten  T^ 
der  Thorax  mehr  aufgetrieben.  Am  10.  Tage  jedoch  war  der  Metallklang  liemlich 
Terschwunden,  der  Percussionsschall  verlor  von  unten  auf  seinen  tympanitischen 
Character,  ebenso  die  Stimme  und  Respiration   den  amphorischen  Wiederfaaü. 
Das  subjective  Befinden  war  dasselbe  geblieben  und  Fat  konnte  sich  nicht  er- 
innern, auch  nur  einmal  gehustet  zu  haben.    Am  81.  August  war  der  tympanit 
Schall  auf  die  untere  und  seitliche  Gegend  beschränkt.    Fat  machte  eine  Reise 
nach  Schottland  und  Dr.  Gairdner   berichtete  am  8.  llovemb.,  dass  die  Lunge 
sich  überall  wieder  bis  zur  Brustwand  ausgedehnt  hatte,  mit  Ausnahme  vielleicht 
der  untersten  Parthie.    Tuberculose  wurde  ausgeschlossen.    Am  20.  Januar  1860 
vermochte  Th.  Nichts  weiter  mehr  %n  entdecken,  als  etwa  ein  schwaches  Respi- 
rationsgerfiusch  an  der  Lungenbasis  und  eine  übermässige  Ausdehnung  des  Luft^ 
Schalls  in  der  Rückenlage.    Fat  hatte  an  Körperiülle  sehr  augenommen,  iOhlte 
sich  sehr  kräftig  und  war  als  völlig  geheilt  zu  betrachten. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  später  Banking  TerSffenilicht 
(Jhrbb.  CX.  p,  243). 

Hieran  möge  sich  die  Beobachtung  von  Steffens  reihen,  welche 
einen  Fall  von  Pneumothorax  bei  einem  Kinde  darlegt  (berlin. 
Clin,  Wochenschr.  Nr.  48.  1866). 

H)  Derselbe  betrifft  ein  8'/4Jähr.  schwächliches  Mädchen,  welche«  wegen 
Conjunctivitis  und  Durchfall  in  Behandlung  kam.  Am  21.  August  Abends  trat 
auffallende  Müdigkeit  und  Hize  des  Gesichts  bei  kalten  Füssen  und  Händen  ein, 
welcher  Zufall  sich  Tags  darauf  wiederholte,  indem  sich  gleichzeitig  Husten  ent- 
wickelte. Dabei  lebhaftes  Fieber.  Am  24.  Aug.  ergab  die  Untersuchung  Däm- 
pfung über  beiden  Lungenspizen,  vom  auch  über  dem  rechten  unteren  Lappen, 
ebenda  Rasselgeräusche,  zum  Theil  consonirend.  Am  1.  Sept  lebhafte  Husten- 
anfälle ^  Stand  des  Zwerchfells  bis  zur  5.  Rippe;  Dämpfung  über  der  ganzen 
rechten  Brusthälfte,  ebenda  bronchiales  Athmen.  8.  Sept :  Zwerchfellstand  vorn 
rechts  an  der  7.,  links  an  der  6.  Rippe;  Brustumfang  rechts  O'/g,  links  9";  die 
Zwischenrippenräume  rechts  vorgetrieben  und  unbeweglich;  über  der  Lungen- 
spize  hinten,  zwischen  6.  u.  9.  Rippe  über  der  Reg.  axillaris  und  der  rechten 
vorderen  Brusthälfte  statt  der  Dämpfung  einen  exquisit  tympanit.  Schall»  Höhlen- 
athmeun  Flaschensausen  mit  metallischem  Beiklange,  besonders  bei  den  Husten- 
anfällen. Stärkere  Fieberbewegungen ;  nur  rechts  hinten  oben  der  Schall  immer 
noch  gcdämft,  ausserdem  spärliche  Rasselgeräusche  daselbst  hörbar.  12.  Sept: 
Zwerchfellstand  rechts  und  links  an  der  6.  Rippe;  die  Herzspize  ^1^"  jen- 
seits der  Mamillarlinie,  das  Mediastinum  nach  links  gedrängt ;  ebenso  der  tymp. 
Schall  nach  links  ausgedehnt  Auscultationserscheinungen  unverändert  18.  Sept: 
Abends  ruhiger  Schlaf  von  einigen  Stunden,  dann  grosse  Unruhe,  Husten,  tra- 
cheales  Rasseln,  Tod. 

Die  Secüon  ergab  u.  a.  Folgendes :  Luft  im  r.  Pleurasäcke,  Hera  u.  Medias- 
tinum nach  links  gedrängt;  die  rechte  Lunge,  beträchtlich  comprimiri,  zeigte 
den  Process  der  interstitiellen  und  der  drcumscripten,  tuberculisirenden  Pneumo- 
nie in  verschiedenen  Stadien,  und  in  der  Axillargegend  '/«"  Über  der  Basis  der 
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long«  dne  FinforatlonsOffniiiig  mit  Terdiekten  RSndeni,  welche  in  dnem  Um- 
kreise TOD  >/, —  V«''  nur  Yon  der  Terdickten  Pleura  gebildet  waren.  Dieselbe 
fährte  in  eine  tnbercnlöse  Caveme,  in  welche  Yerschiedene  Bronchialftste  ein- 
mOndeten.    linke  Lange  ebenfalls  tnberculös. 

n.  Von  Inversio  viscerum  (congenita), 
welche  frfiher,  namentlich  nach  Mittheilungen  YonLancisi,  mit  Aneu- 
rysma der  Aorta  oder  dgl.  verwechselt  worden  ist,  finden  sich  bei 
Piorry  (II,  7,  p.  369)  drei  Fälle  beschrieben.  Nach  demselben  ist 
der  Znstand  bereits  von  M6ry  (einem  Zeitgenossen  Molidre^s,  wel- 
cher nicht  verfehlte,  diese  Entdeckung  lächerlich  zu  machen)  richtig 
erkannt  worden.  Stell,  B^clard,  Kostan,  Billard,  Bouillaud 
rt  A.  sollen  ebenfalls  Fälle  berichten  und  bei  Oeoffray  St.  Hilaire 
rieh  allein  c.  60  solcher  zusammengestellt  finden.  — 

Als  Musterbeispiele,  wie  die  Diagnostik  aus  den  p.  15G  {F.  abge- 
handelten mobilen  Zeichen  ausgeführt  wird,  theilenwir  folgende  zwei 
ProtocoDe  nach  Gerhardt  (TV,  29,  p.  110  ff.)  mit: 

9)  A  W.,  22jfthr.  Schuhmacher,  leidet  an  Schwindel,  bietet  kein  objec- 
tites  Knmkheitsseichen,  war  nie  brustkank,  zeigt  bei  mittlerer  Körperlänge  eine 
Uoge  des  Bmatbeines  von  16  Ctm.,  in  der  Bmstwarzengegend  linker  Thoraxom- 
£ug  48,  rechter  44'/,  Ctm.  Der  Herastoss  findet  sich  in  gewöhnlicher  Stärlie  et- 
wts  nach  aussen  Ton  der  Parastemallinie  zwischen  6.  u.  6.  Rippe.  Die  untere 
Greose  der  Lnnge  bei  völlig  ruhiger  Respiration ,  schneidet  rechte rseits  in  der 
linie  neben  dem  Brustbeine  die  6.  Rippe  an  ihrem  unteren  Rande,  unter  der 
Bnutwarse  den  oberen  der  7.  Rippe,  in  der  Azillarlinie  den  oberen  der  8.,  un- 
ter dem  Ang.  seap.  int  die  9.  und  neben  der  Wirbelsäule  die  11.  Rippe,  ver- 
Unit  links  (mit  Ausnahme  der  Herzgegend)  in  gleicher  Weise  und  lässt  bei 
nahe&u  horizontalem  Verlaufe  nur  in  der  Seitengegend  (zwischen  Lia.  papilL  und 
icapoL  am  ausgesprochensten  unter  der  Schulter  selbst)  eine  leichte  Senkung 
(CoDTezitii)  nach  abwärts  erkennen.  Die  Herzdämpiung  von  mittlerer  Grösse 
(eher  klein),  ihre  Grenzlinien  betragen  L.  6,  R.  4V3,  0.  4\,  U.  6  Ctm.  Die  Län- 
gendurchmesser  der  Leberdämpfung  betragen  links  8,  rechts  neben  dem  Brust- 
bemeS^I^  in  derlin.  papill.  11,  in  der  Lin.  axill.  10  Ctm.;  derQaerdurchmesser 
des  linken  Leberlappens  9^/3  Ctm.  Am  Schlüsse  tiefer  Inspirationen  findet  sich 
die  obere  Lebergrenze  rechterseits  (links  nicht  genau  zu  bestimmen)  in  der  Lin. 
•<<nL  S'fa,  papill.  4,  axill.  4  Ctm.,  der  untere  Leberrand  um  2,  2  und  2Vq  Ctm. 
tiefer  stehend  als  zuvor.  Am  Schlüsse  tiefer  Exspiration  steht  die  obere  Leber- 
freue in  den  gleichen  Linien  um  2^/,,  2^/3, 8,  unten  um  2V4, 27«,  8  Ctm.  höher 
«U  bei  rahiger  Respiration.  Begiebt  sich  der  Untersuchte  in  die  linke  Seiten- 
^Hti  to  steht  die  Leberdämpfung  rechterseits  um  Vj^^  2^«,  2V3  Ctm.  tiefer  und 
gleichzeitig  rflckt  die  Spitze  des  linken  Leberlappens  um  8  Ctm.  nach  links, 
^  aatere  Grenze  desselben  um  2^}^  Ctm.  nach  aufwärts  ^  entsprechend  einer 
Drehoflg  der  Leber  um  das  Ug.  Suspensorium  und  Verschiebung  des  ganzen 
Orgtaes  nach  der  linken  Seite  zu.  Der  Herzstoss  zeigte  sich  dabei  bis  zur  Pa- 
pttttthaie  nach  anasan  gerückt  und  einlach  verstärkt    Tritt  zu  dieser  Seiten- 
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läge  du«  tiefe  Inspiration  hlura,   so  findet  siek  m  der  gannn  AsfllarÜBie  and 

▼on  da  an  faot  bis  znr  Papillarlinie  hin  keine  Leberdfimpfung  mehr  vor,  indem 
der  helle,  volle,  nichttjrmpanitische  Schall  der  Lunge  unmittelbar,  und  mwar  in 
der  Gegend  der  10.  Rippe  in  den  tympanitischen  der  Darmschlingen  äbergeht; 
dagegen  findet  sich  in  der  Papillarlinie  die  obere  Lebergrenze  um  weitere  d  Ctm. 
(also  im  Ganzen  um  6*/q  Ctm.,  nach  abwärts  gerückt.  Eine  weitere  Verschie- 
bung des  linken  Leberlappens  nach  links  hinüber  lässt  sich  nicht  nach- 
weisen. — 

Wfthrend  der  rechten  Seitenlage  lässt  sich,  da  der  Magen  ziemlich  stark 
mit  Luft  gefüllt  ist  und  die  Milz  nur  eine  sehr  kleine  weit  nach  hinten  gelegene 
Dämpfung  liefert,  die  untere  Grenze  der  linken  Lunge  nicht  genau  percutiren, 
doch  findet  sich  soviel  mit  Sicherheit,  dass  dieselbe  beim  Hinzutreten  einer 
tiefen  Inspiration  in  der  Axillarlinie  gerade  bis  zur  10.  Rippe  reicht.  Während 
rechter  Scitenlage  und  ruhiger  Respiration  findet  sich  die  Spize  dea  linken 
Leberlappens  um  2^/3  Ctm.  nach  rechts  gewichen,  die  untere  Grenze  desselben 
gleich,  die  obere  Grenze  der  Dämpfung  des  rechten  Leberlappens  um  2  Ctm. 
sowohl  in  der  Fapi'lar-  als  Axillarlinie  höher  stehend,  als  bei  Rückenlage  und 
ruhiger  Respiration,  welche  lezterc  Stellung  dieselbe  bei  tiefen  Inspirationen 
(und  fortdauernder  rechter  Seitenlage)  wieder  erreicht  Keben  dem  Stern  um 
rechts  lässt  sich  in  dieser  Stellung  der  Stand  der  oberen  Lebergrenxe  wegen 
der  nunmehr  entstandenen  rechtsseitigen  Herzdämpftmg  nicht  bestimmen.  End- 
lich wurde  noch  der  Stand  der  unteren  Grenze  der  rechten  Lange  in  aufrechter 
Stellung  und  im  Liegen  verglichen  und  an  verschiedenen  Stellen  in  leaterer 
Position  um  1 — 2  Ctm.  höher  gelegen  gefunden. 

9)  Pfeiler,  19  Jahre  alt,  wegen  entstellender  Narben  einer  Schuaswunde 
im  Gesichte  im  Hause  befindlich,  zeigt  bei  mittlerer  KörpergrÖsse  eine  Länge 
des  Stemums  von  16  Ctm ,  Thoraxumfang  von  44^/^  rechts,  43  Ctm.  links  (über 
der  Brustwarze  gemessen).  Die  Herzdämpfung  stellt  ein  unregelniässiges 
Viereck  vor,  dessen  untere  Seite  6  Ctm.  misst,  ebenso  die  äussere  ond  innere, 
indess  die  obere  d'/^  Ctm.  beträgt,  der  Herzstoss  an  normaler  Stelle  von  ge- 
wöhnlicher Stärke.  Die  Percussion  weist  als  Stand  des  Diaphragma's 
nach:  rechterseits  in  den  bekannten  fünf  Liniea  die  7.,  die  7.  den  oberen  Raod 
der  8.  Rippe,  den  unteren  Rand  der  9.  und  der  11.  Rippe.  Linkerseits  gleiches 
Verhalten,  so  dass  die  vier  lezten  der  erwähnten  Puncte  gerade  so  für  diese 
Seite  gelten. 

Der  untere  Leb  er  r  and  findet  sich  in  der  Azillarlinie  «wischen  10.  und 
11.  Rippe,  sein  Abstand  vom  oberen  Rande  der  Leberdämpfnng  beträgt  9  Ctm. 
in  der  Mamillarlinie,  Lage  etwas  unter  dem  Rippenbogen,  Abstand  8^/f  Ctm.. 
in  der  Mittellinie  Abstand  9  Ctm.,  reicht  nach  unten  bis  zur  Mitte  «wischen 
Nabel  und  Process.  xypboideus.  Die  Milzdämpfung  liegt  zwischen  9.  und 
11.  Rippe,  reicht  nach  vorne  bis  zur  Spize  der  lezteren,  nach  hinten  bis  zur 
Wirbelsäule,  ihre  grösste  Breite  beträgt  7 ,  die  grösste  Länge  (drcnlär)  21  Ctm 
Am  Schlüsse  einer  tiefen  Inspiration  findet  man  die  obere  Lebergrenie 
rechterseits  um  2^«  (vorne)  8^,9,  2'/«  (Lin.  axilL)  nach  unten  verschoben,  die 
Herzdämpfung  oben  um  2,  aussen  um  1^/4  Ctm.  kleiner.  Nach  einer  tiefen  Ex- 
spiration stand  die  Leber  oben  um  2^4  (stem.)«  2^/4  (Iin«papilL)  und  4CtiD. 
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(Li&.  azÜL)  hoher  ala  siiTor,  die  Hendftmpfling  nahm  oben  um  8,  aussen  nm 
2*.!  Ctm.  an  Oröaae  au.  Bei  linker  Seitenlage  geht  die  obere  Grenze  der 
Über  nm  l>/a  (Mitte),  d^s  (papiU),  S  Ctm.  (axill.)  herab,  die  Spize  des  linken 
Lcberlappens  findet  sich  nm  4  Ctm.  weiter  nach  links  reichend,  seine  antere 
Grenie  nm  2^/,  Ctm.  nach  abwftrts  gerückt;  kommt  dann  dazu  noch  eine  tiefe 
Inspiration,  so  steigt  der  obere  Rand  der  Leberdäropfang  in  der  Axillarlinie  bis 
tarn  oberen  Rande  der  11.  Rippe  herab.  Ebenso  geht  auch  bei  rechter  Seiten- 
Uge  and  tiefer  Inspiration  der  obere  Rand  der  Milzdftmpfnng  bis  cum  gleichen 
Punkte  nach  abwirti. 

"Wir  gehen  nun  schliesslich  zur  Mitfheilung  derjenigen  Fälle 
über,  welche  gewisse  Specialia  des  Textes  illustriren  und  auf  welche 
dort  bereits  Bezug  genommen  wurde: 

lY;  Die  Möglichkeit  eines  exquisiten  bruit  de  pot  f£l£  an 
der  vorderen  oberen  Thorax-Region  in  Folge  eines  den 
fibrigen  Brustraum  ausfüllenden  Pleura-Exsudates  wird 
durch  folgende  Beobachtung  von  Friedreich  und  Yirchow  (IV, 
c,  36)  dargethan. 

•)  Der  Fall  betraf  einen  22jfthr.  Studenten,  welcher  vor  längerer  Zeit 
Ton  einer  linksseit.  LungenentzÜnHung  genesen  war.  Am  6.  Jali  1855  trat  er 
wegen  Stechens  in  der  1.  Seite  wieder  in  Behandlung  und  am  12.  Juli  ergab 
lieh  folgender  Symptomencomplex :  Beträchtliches  Fieber  mit  Kopfschmerz  und 
gutrischen  Erscheinungen-,  vermehrtes  Seitenstechen  und  trockener  Husten  bei 
tiefer  Inspiration;  auf  fast  der  ganzen  1.  Thoraxiläche,  hinten,  seitlich  und  vom 
bis  hinanf  znr  8.  Rippe:  leerer  Schall  mit  schwach  bronchialer  Respiration  nnd 
sofgehobenem  Pectoralfremitus *,  zwischen  Clavicula  nnd  8.  Rippe:  geringe  Däm- 
pfung mit  tympanit.  Beiklange  und  sehr  exquisitem  pleurit.  Reibegeräusch;  die 
linksseitigen  Intercostalräume  verstrichen  etc.  Bis  zum  25.  Juli  besserten  sich 
die  Allgemeinerscheinnngen  so  erheblich,  dass  der  Kr.  selbst  sich  nur  noch  schwach 
f&hlte,  dagegen  war  die  Ausdehnung  des  Exsudates  noch  ganz  dieselbe,  nur 
hatte  sich  der  leere  Schall  V.  L.  durch  eine  sehr  markirte  Linie  im  8.  Inter- 
costalräume TOn  dem  ziemlich  vollen,  deutlich  tympanitischen  Schalle  der  Cla- 
Ticalargegend  abgegränzt  (Adhäsionen?)  und  femer  war  im  ganzen  Ranme 
▼on  der  linken  Clavicula  bis  zur  Gränze  des  beginnenden  leeren 
Schalles  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  vorhanden,  wel- 
ches bei  Verschloss  des  Mundes  und  der  Nase  verschwand;  die  Auscultation 
ergab  in  derselben  Ausdehnung  vesiculäres  Athmen.  — 

Gleich  in  den  nächsten  Tagen  stellten  sich  die  physicalischen  Zeichen 
einer  Yennindernng  des  Exsudates  ein;  am  11.  Aug.  war  nur  hinten  unten  links 
eine  wenig  anagedehnte  Dämpfung  nachweisbar  und,  ausser  an  dieser  Stelle, 
das  vesicoläre  Athemgeräusch  überall  hörbar.  Dagegen  blieb  das  Geräusch 
des  gesprungenen  Topfes  constant  in  der  angegebenen  Ausdehnung  und 
Wir  auch  noch  nachweisbar ,  als  der  Er.  entlassen  wurde.  —  Bei  einer  Unter- 
rachoag  im  Okt  war  diea  Geränsch  ebenso  wie  der  Rest  des  Exsudates  ver- 
i^wudeii. 
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Li  diesem  Falle  konnte  die  Annahme  eines  pathologischen  Hohl- 
ranmes  mit  Rücksicht  anf  die  Anamnese,  das  neben  dem  Gteraaach 
des  gespr.  T.  existirende  Vesicularathmen,  die  Integrität  der  rechten 
Lnngenspize  nnd  die  rasche  Genesung  ausgeschlossen  werden.  Be- 
merkenswerth  ist  femer  der  Umstand,  dass  das  Zeichen  nicht  auf  der 
Höhe  des  Ergusses  sondern  erst  dann  auftrat,  als  sich  mit  Sicherheit 
die  beginnende  Abnahme  des  Exsudates  constatiren  liess,  auch  noch 
persistirte ,  als  die  fiesorption  bereits  ziemlich  ToUendet  war  (s.  die 
Epicrise  des  folgenden  FaUs).  — 

!•)  Bruit  de  pot  fgle  bei  linkseitigcr  acuter  exsuda- 
tiver Pleuritis  und  Pericarditis.  Wiederauftreten  des- 
selben mit  dem  Recidiye  der  Pleuritis  nach  Vi  Jahre  — 
(Friedreich  a.  a.  0.). 

Der  Fall  betraf  einen  22jfihr.  M.,  welcher  am  24.  Sept.  von  Frost,  starVem 
Hasten  und  Dyspnö  befallen  wurde-,  am  25.  Sept.  trat  linksett.  Seitenstechen 
hinzu  sowie  bedeutendes  Fieber  mit  gastrischen  Erscheinungen;  die  Aihembe- 
wegungen  waren  im  Bereich  der  linken  BrusthSltte  vermindert;  der  Percussions- 
schall  war  L.  V.  0.  bis  zur  3.  Rippe  dumpf  mit  tympanitischem  Beiklange; 
ebenda  exquisites  bruit  de  pot  fSlc;  der  tympanitische  Schall  zeigte  keinen 
Wintrich'achcn  Uöhenwechsel.  L.  H.  0.  massig  tympan.  Schall,  L.  H.  Ü.  lee- 
rer Schall  mit  undeutlicher  Respiration  und  vermindertem  Pcctoralfremitus ; 
L  H.  0.  und  L.  V.  0.  deutlich  vesiculäres  Athmen  mit  Schnurren  und  Pfeifen 
vermischt;  Herz  nicht  dislocirt  26.  Sept  deutliches  pericardiales  ReibegerÄusch; 
Eerzdfimpfung  etwas  ausgedehnter ;  bruit  de  p.  f.  noch  vorhanden,  jedoch  etwas 
schwächer.  27.  Sept  Peiicardiales  RcibegcrSusch  noch  vorhanden,  aber  schwa- 
cher; bruit  de  p.  f.  verschwunden;  Stand  des  Exsudates  unverändert  29.  Sept, 
Allgemeiocs  Besserbefinden;  Seitenstechen  und  DyspnÖ  nicht  mehr  vorhanden; 
Husten  geringer;  R.  an  verschiedenen  Stellen  sowie  L.  0.  Rassel gerÄusche ;  das 
pericardiale  Reibegeräusch  vefschwunden:  dagegen  U  in  der  Seile  und  L.  H.  0. 
pleuriL  Reibegeräusch;  L.  H.  ü.  leerer  Schall  und  verminderter  Pectoralfre- 
mitus,  aber  gleiche  inspiratorische  Hebung  auf  beiden  Seiten;  bruit  de  p.  f. 
nicht  nachweisbar.  30.  Sept  Auf  der  vorderen  Brustwand  keine  erheblichen 
Schalldiferenzen  mehr,  kein  bruit  de  p.  f.  Herz  normal;  das  pleurit  Reibe- 
gerfiusch  exquisit  fühlbar;  L.  H.  ü.  nur  noch  sehr  geringe  Dämpfung^  daneben 
schwaches  vesiculäres  Athmen.  —  Unter  stetig  zunehmender  Reconvalesccni 
trat  L  V.  0.  vorübergehend  am  2.  OkL  ein  schwaches,  nur  bei  offenem  Munde 
hörbares  bruit  de  p.  f.  ein;  das  pleurit  Reibegeräusch  sowie  Reste  des  Exsu- 
dates waren  L.  H.  ü.  noch  nachweisbar,  verschwanden  aber  auch  in  den  näch- 
sten Tagen.  —  Im  März  f.  J.  trat  Pat  abermals  in  Behandlung  mit  den  Er- 
scheinungen eines  linkseit  Pleuracxsudates  und  wiederum  mit  sehr  deutlichem 
bruit  de  p.  1  L  V.  0.;  mit  der  Resorption  des  Ergusses,  welche  dieses  Mal 
etwas  langsamer  vor  sich  ging,  verschwand  dasselbe  wieder.    — 

Während  im  ersten  Falle  das  br.  d«  p.  ü  die  Eesorptionsperiode 
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b^Ieitete,  tiellte  es  sieh  hier  imStadimn  der  HShe  des  freilich  nicht 
flehr  reichlichen  Exsudates  ein,  verschwand  aber  anch  wieder  noch 
ehe  am  Exsndat  Qaantitäts-Yerfinderungen  nachweisbar  waren ;  wäh- 
rend der  Kesorption  fehlte  es  grosstentheils  und  trat  nur  einmal  vor- 
übergehend und  schwächer,  gegen  das  Ende  der  bereits  fast  vollende- 
ten Besorption  ein ,  ähnlich  wie  im  ersten  Falle ,  nur  dass  dort  die 
Erscheinung  eine  constante  war.  Das  zeitweilige  Yerschwinden  in 
diesem  FaUe  lasst  sich  nur  aus  einer  durch  die  gleichzeitige  Bron- 
chitis zeitweilig  bewirkten  Verstopfung  der  Bronchien  erklären.  Fer- 
ner haben  beide  Fälle  den  Umstand  gemein ,  dass  das  Geräusch  bei 
Verschluss  des  Mundes  verschwand  und  dass  kein  Wintrich'scher 
Höhenwechsel  eintrat.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  beide  Fälle,  ebenso 
wie  ein  dritter  von  Fried  reich  (a.  a.  0.)  mitgetheilter  Fall,  link- 
seitige  Pleuritiden  betrafen. 

Y.  Für  die  Qenese  des  Williams^schen  Trachealtones 
wie  anch  des  bruit  de  potfS16,  welche  beide  hier  in  statu  nas- 
centi  studirt  wurden,  ist  folgende  Beobachtung  von  Wintrich  in- 
teressant: 

il)  Dieselbe  betraf  eine  44jähr.  Frau  mit  linksseitigem,  massigem  Plenra- 
Ezsadat  und  Symptomen,  welche  die  Thoracocentese  indicirtcn  und  auch  herbei- 
führten. Während  des  Ausfliessens  der  grünlich  gelben,  ziemlich  hellen  Flüssig- 
keit percatirte  W.  in  der  Gegend  der  2.  und  3.  Kippe  vorn.  AUmählig  wurde 
der  vorher  sehr  dumpfe  und  kurze  Schall  heller,  tympanitisch  und  sehr  rasch 
sofort  metallisch.  Oeffhete  Fat  nunmehr  den  Mund,  so  wurde  der  Schall  höher 
and  heller,  schloss  sie  den  Mund,  so  wurde  der  SchaU  tiefer  und  weniger  hell. 
Daneben  hörte  man  bei  starker  Pcrcussion  das  Geräusch  des  gesprungenen 
Topfes.  Als  Fat  stark  gehustet  hatte,  war  der  metallische  Klang  plözlich  in 
einen  nicht-tympanitischen  übergesprungen  und  ebenso  das  bruit  de  p.  f.  ver- 
schwunden, woraus  W.  schloss,  dass  die  nunmehr  dünner  gewordene  Exsudat- 
schicht die  Fercussionserschütterung  auch  nach  jenseits  dringen  lasse,  und  dass 
sich  hier  ein  Luftraum  befinde,  der  entweder  von  einem  von  luftleerem  Gewebe 
umgebenen  Hauptbronchus  oder  einer  Excavation  gebildet  werde;  mittlerweile 
habe  die  Hustenanstrengung  das  comprimirte  Gewebe  laCUialtig  ausgedehnt,  da- 
her der  nunmehr  nicht-tympanitischc  Schall.  — 

Die  Section  ergab  den  Mangel  einer  Excavation  in  der  linken  Lungcn- 
spiie  (daher:  Trachealton!).  — 

Zur  vorsichtigen  Verwerthung  der  Erscheinungen  des  "Wintrich*- 
flchen  Schallhöhewechsels  möge  die  folgende  Beobachtung  von 
Bäumler  (IV,  c,  40)  anleiten. 

19)  Dieselbe  betraf  einen  41jährigen  Mann,  der  vor  5  Tagen  mit  einem 
FroBtanfaUe  erkrankte.  Die  Untersuchung  vom  5.  März  ergab  Folgendes:  rechts 
tUenihalbea  ToUer  SchaU  bis  aar  7.  Rippe*,  links  über  dem  Schlüsselbeine  tjm- 
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paniüscher  Schall  mit  HOhenweehsel  beim  Oeflkien  und  ScbUeisMi  des  Mmidei; 
im  1.  IntercoBtalraam  das  innere  DriUtheii  yoli  tympanitisch,  tiefer  als  oben  nnd 
ohne  Höhenwechsel)  nach  anssen  ged&mpfter  und  gegen  die  Schalter  hin  gam 
leer.  Im  2.  Intercostalranm  innen  Schall  fast  leer,  aussen  gedämpft  tympani- 
tisch,  hoch,  sehr  klangreich,  bei  starker  Percussion  in  das  Gerftosch  des  ge- 
sprungenen Topfes  übergehend.  Von  der  8.  Rippe  abwärts  Dämpfung  u.  s.  w. 
Athemgeräusch  im  Bereich  der  Dämpfung  und  des  tympanitlschen  Schalls 
hauchend,  amphorisch.  —  6.  März.  Tympanitischer  Schall  im  1.  Intercostal- 
raum  voller,  kein  Höhenwechsel  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mnndes.  Im 
2.  Intercostalraum  aussen:  mehr  gedämpfter  tympanitischer  Schall,  kein  Scher- 
benklingen, auch  kein  Höhenwechsel.  Bei  Drängen  oder  Hosten  trat  links  and 
rechts  eine  deutliche  seichte  Vorwölbung  der  Intercoetalräume  ein.  8.  Hftn. 
Höhenwechsel  des  tympanitischen  Schalls  im  ganzen  1.  und  im  innem  Theil 
des  2  Intercostalraums.  Abends  ausserdem  noch:  hinten  neben  dem  Schulter- 
blatt von  der  Spina  bis  zum  untern  Winkel,  auf  dem  Schulterblatt  von  der 
Spina  abwärts  und  in  der  anstossenden  seitlichen  Brustgegend  bis  zum  Rande 
des  Muse,  latissimus  dorsi  tympanitischer  Schall  mit  Höhenwechsel  beim  Oeffnen 
und  Schliessen  des  Mundes.  Höhe  dieselbe  wie  vom  oben.  Der  Kranke  starb 
am  10.  März. 

Die  Section  zeigte  unter  anderem  Folgendes:  Pneumonische  Infiltration 
des  1.  oberen  Lappens;  aus  der  Leiche  genommen  ergab  dieser  Lappen:  an  der 
Spize  vollkommen  leeren  Schall,  an  der  zwischen  1.  und  8.  Rippe  gelegenen 
Partie  in  einer  Breite  von  2"  einen  hohen,  gedämpft  tympanitischen  Schall  ohne 
Höhenwechsel  beim  Oeffnen  oder  Schliessen  des  betreffenden  Bronchus:  das 
tympanitisch  schallende  Stück  fühlte  sich  weniger  derb  an  als  die  Partieen  Aber 
und  unter  demselben;  ausserdem  war  ersteres  zwar  noch  in  geringem  Grade 
lufthaltig,  doch  sanken  kleine  Abschnitte  desselben  im  Wasser  unter. 

Zu  bemerken  ist,  daes  in  diesem  Falle  selbst  bei  der  ans  der 
Anamnese  zn  stellenden  Diagnose  auf  Pneumonie  Vieles  doch  noch 
für  einen  alten  Process  mit  Höhlenbildung  sprach;  so  namentlich  die 
beim  Husten  eintretende  Hervorwolbung  der  tympanitisch  schallenden 
Intercostalraume. 

Einige  weitere  ähnliche  Beobachtungen  von  Demselben  s.  im  Aussage: 
Jhbb.  CXXX.  p.  80  ff.  — 

YI.  Dass  gegentheils  die  von  uns  kurzweg  ^Biermer'scher 
Schallhohenwechsel^  genannte  Erscheinung  zu  den  sinnenfallig- 
sten  Zeichen  des  Pyopneumothorax  gehört,  beweist  die  folgende  Beob- 
achtung von  Biermer  selbst  (TV,  c,  43). 

iS)  Der  Fall  betraf  einen  25jährigen  Landarbeiter  mit  rechtsseitigem 
Pneumothorax,  deutlicher  Verschiebung  des  Herzens  nach  links;  Leberdftmpfaog 
Tom  7.  Rippenknorpel  bis  ca.  7  Otm.  unterhalb  des  Rippenpfeilers;  rediterscits 
amphorisches  Athmen  mit  schönem  metallischem  Klingen;  Metallklang  bei  In- 
und  Exspiration,  im  Moment  der  Inspiration  um    einen  kleine  Terz   hoher  ils 
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M  te  Enyiratioii;  BekliesBea  und  Oefintn  dei  ünndei  ökne  Ein- 
flo«f  aaf  die  H6he;  die  fii&ke  weclieelt  aber^  je  nachdem  man  den 
Kranken  in  eisender  oder  liegender  Stellnng  auieultirt;  das  me- 
taUiiclie  KliBgeo  des  AtlwMns^  Hnstene  und  Baeselns  wird  bei  liegender  S(el- 
Inag  um  eine  Terx ,  manchmal  um  eine  i^art  höher  gehOri  als  während  des 
Sizens;  die  Grösse  des  Intervalls  bleibt  w&hrend  In  -  und  Exspiration  beim  Lage- 
wechael  gleich.  Bei  der  Fercussion  und  Auscultation  hört  man  das 
metallische  Klingen  gans  deotlich,  im  Liegen  um  eine  Ten  höher 
sU  beim  Siaen;  die  absolute  Höbe  des  Klingens  Ittsst  sich  nicht  leicht  be- 
stimmen. Suecassionsgeräoseh  noch  nicht  vorhanden.  Am  folgenden  Tage  me- 
tallisches Snccnssionsgeräiisoh.  In  der  Folge  stieg  der  hinsugetretene  Flttssig- 
keitsergnes  siemlich  rasch;  die  CircomferenE  der  rechten  Thoraxhfilfte  betrug  7 
Ccmtr  mehr  als  links;  die  Zwischenrippenräume  waren  prall  gespannt;  das  Ki- 
veao  der  Flüssigkeit  änderte  sich  rasch  mit  der  andern  Stellung  des  Körpers, 
wie  die  Percussion  lehrte.  Die  metallischen  Phänomene  nnd  ihr  Tonwechsel 
waren  fortwährend  deutlich ;  als  jedoch  das  Exsudat  noch  um  6,5  Ctmtr ,  gestie- 
gen war,  die  Athemaüge  42  pro  Minute  betrugen,  und  die^  Thoraxexcursionen 
bei  der  dyspnoischen  Atlimung  immer  kleiner  wurden,  nahm  auch  der  Tonunter- 
Mhied  swieehen  In-  und  Exspiration  ab  und  betrug  manchmal  kaum  einen  Ton 
mehr.  — 

Section.  Auscultlrt  man  (nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle)  den  Thorax, 
während  percutirt  wird,  so  hört  man  rechterseits  deutliches  Metallklingen,  des- 
ien  Tonhöhe  mittelst  Druck  auf  das  Zwerchfell  willkührlich  geän- 
dert werden  kann.  —  Die  ansffihrlichen  Studien,  sowie  einige  andere  des- 
üUsige  Beobachtungen  Biermer's  s.  im  Ausauge:  Jhbb.  CIX.  p.  35  u.  p.  177  ff.) 

Noch  detaillirter  ist  über  diese  echt  musicalischen  Zustande 
des  Pneumothorax  von  M  erb  ach  (lY,  C,  46)  Buch  geführt  worden, 
wie  folgende  Beobachtung  zeigt: 

14)  Ein  33  jähr.  Arbeiter  mit  linksei  tigern  I^opneumothorax^  seit  etwa  14 
Tagen  bestehend,  bot  schon  aus  der  Entfernung  ein  deutliches  Succussionsge- 
räusch.  Ging  Derselbe  von  der  Rückenlage  in  die  rechte  Seitenlage  über,  so 
wurde  der  Metallklang  linke  Yorn  sofort  viel  höber,  und  zwar  bei  rascher  Folge 
der  Untersuchung  um  eine  Terz,  Quarte,  Quinte,  selbst  Octave.  Bei  langsamer 
und  allmJÜiger  Lageverfindcrung  folgten  die  Abstufungen  gleich  den  Tönen  einer 
chromatischen  Tonleiter,  ähnlich  wie  wenn  auf  einer  Glasharmonica  eine 
Platte  nach  der  andern  angeschlagen  wird;  bei  allmKhliger  Rfickkehr  in  die 
Rdckenlege  erfolgte  eine  absteigende  Tonleiter.  -^ 

Vn.  Der,  -was  die  eigenthümlichen  Erscheinungen  der  Percne- 
si on  betri£Et ,  lehrreichste  Fall  von  Hydropneumopericardium 
ist  derjenige  von  Sorauer  (TV,  c,  44): 

IIb)  Derselbe  betraf  einen  32jährigen,  kräftig  gebauten  Mann,  der  bis  vor 
einigen  Jahren  ganz  gesund  gewesen  war,  seitdem  aber  zeitweilig  an  Rheuaia- 
tismos  litt;  seit  einigen  Tagen  waren  Beschwerden  in  der  Herzgegend  hinzuge- 
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treten  and  deilialb  die  Anfnahme  in  die  Charit^  nachgesaeht  worden,  wo  sich 
folgender  Status  praesens  ergab:  Thorazbiidang  normal;  der  Percnaeionsscliall 
RV  aberall  ebenfalls  normal,  LV  Ton  der  8.  bis  6.  Rippe  abnorm  kell  mit  tym- 
panitischem  Timbre;  über  dem  Hannbrinm  stemi  dumpfer  als  Aber  dem  Körper 
des  Stemums,  im  Allgemeinen  jedoch  an  beiden  Stellen  bell;  über  dem  Proces5. 
ensiform.  zeitweilig  hoch  tympanitisch  mit  einem  dem  bruit  de  pot  M6  &hnli- 
chen  Geräusche.  In  der  Gegend  der  6.  nnd  6.  Rippe  swm  isochronischA,  systo- 
lische Erhebungen,  am  Process.  ensiform.  dagegen  eine  diastolische  Elnäehung. 
An  erstgenannter  Stelle  ist  der  Sehall  leer  und  bleibt  es  auf  der  linken  Seite 
bis  Kur  „regio  semilunaris^^  welche  die  Grense  iwischen  dem  tiefen  tjrmpaniti- 
schen  Schall  der  Lunge  nnd  dem  hohen  tympanitischen  Schall  des  Magens  bildet. 
Ueber  dem  Hanubrium  Stemi  sowie  besonders  deutlich  im  Umfange  des  Process. 
ensiformis  hört  man  ein  lautes  heulendes  Geräusch  mit  „metallischer  Orepitation;^' 
nnd  zwar  ist  das  Gerftusch  sowohl  bei  der  Systole  wie  bei  der  Diastole  su  hö- 
ren wie  au  fühlen.  Im  übrigen  Bereiche  des  Brustkorbes  hört  man  Tesiculares 
Athmcn;  die  Herztöne  sind  dumpf,  in  der  Gegend  der  Hersspize^niekt  körbar. 
Der  Kranke  selbst  sieht  wenig  leidend  ans  und  klagt  kanm  Aber  geringe  sub- 
Jective  Beschwerden;  auch  das  Fieber  ist  sehr  gering.  — 

Binnen  wenigen  Tagen  erfolgte  Yollst&ndige  Genesung  nnd  bei  der  Entlas- 
sung war  auch  der  physicalische  Befund  wieder  ein  normaler.  -^ 

Die  übrigen  ^on  Hydropneumopericardium  bekannt  gewordenen  Ffille*) 
sind  folgende:  1)  Bricheteau  (Archiv,  grn^ral.  Mars  1S44):  nrsprünglich 
eitrige  Pcricarditis ;  2)  Stokes  (HI,  Bd.  II),  ähnlich;  8)  Grares  (System  of 
dinical  medicine):  Perforation  eines  Leberabscesses ;  4)  Mac  Dowell  (bei 
Stokes  a.  a.  0):  Perforation  einer  Lungencayerne ;  6)  Fein,  Inaug.-Dissertat. 
Leipz.  1854:  traumatische  Perforation;  6)  Duchek  (Handbuch  Bd.  L  p.  56: 
ursprünglich  eitriges  Exsudat);  7)  Tattel(F.Niemeyer):  DeuUche Clinik  Nr.37. 
1860  (Jhbb.  CX.  p.  181). 

YUI.  In  nächster  Beziehung  zu  der  PereuBsion  stehen  die  neue- 
ren Studien  über  Asthma  neryosum,  indem  die  wahre  Natur  die- 
ses scheinbar  räthselhaften  Zustandes  hauptsächlich  durch  die  Analyse 
der  plessimetrischen  Erscheinungen  enthüllt  worden  ist,  bei  welcher 
Gelegenheit  wir  freilich  auch  einer  ziemlich  dunklen  Quelle  des  tym- 
panitischen Schalles  begegnen.  Yon  diesem  Qesichtspuncte  geben  mr 
im  Folgenden  einen  Auszug  aus  einer  yortrefBichen  Studie  yon  B am- 
ber ger  (lY,  c,  37),  welche  als  die  häufigste  und  wichtigste  Ursache 
des  A.  n.  den  Z  w  erc  hf  eil  kram  pf,  dagegen  den  Bronchialkrampf 
(Bergson)  als  mindestens  die  allerseltenste  Ursache  nachweist. 

iS)  Der  Fall  betraf  einen  36jahrigen  Arbeiter,   welcher  Tor  7  Mon.  von 
heftigem  Husten  mit  schleimigem  Auswurf  befallen  wurde-,    bald  daraufwaren 


*)  Wal 8 he  (UI,  p.  627)  behauptet,  die  Krankheit  sei  nie  practiseh  beobach- 
tet, sondern  nur  theoretisch  beschrieben  worden  1 
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BtfozjBmen  Ton  Athembeschwerden,  namentlich  Nachts,  hiningetreten,  nnd  diese 
worden  immer  h&afiger,  während  der  Husten  selbst  sich  mässigte.    Bei  der  Auf- 
nahme war  der  Athem  langsam,  ruhig,  und  die  Exspiration  auffallend  lang;  die 
Pereossion  normal,  auch  über  dem  Herzen.  Spätere  Untersuchungen  constatirten 
doe  auffallende  Langsamkeit  der  Respirationsbewegungen   und   eine  ungewöhn- 
liche Dauer  der   Exspiration.    Die  Verschiebung  des  unteren    r.  Lungenrandes 
betrag  Yom  ^/3-2".   Nunmehr  traten  die  Zufälle  auch  bei  Tage  ein  und  folgten 
oft  onmiltelbar  aufeinander.     Dieselben  begannen  mit   ängstlichem  Gesichtsaus- 
druck ,  tiefer  kräftiger  Inspiration ,  worauf  dann  gedehnte ,   forcirte  Exspiration, 
Cfanose,  profuser  Schweiss  u.  s.  w.  folgten.    Die  Lage  blieb  stets  die  Rücken- 
lage, Zahl  der  Respirationen:  10—12  p.  Min.,  Inspiration  2 — 3  Secunden,  ohne 
sooderliche  Erscheinungen,  Exspiration  2 —Smal  länger  unter  förmlichem  Tetanus 
der  Exspirationsmuskeln,  jedoch  ohne  sichtbare  Raumverkleinerung  der  unteren 
Thoraxhälfte;  während  derselben  stiess  der  Kranke  einen  hohen,  pfeifend -krei- 
schenden Ton  aus  und  die  Cyanose  stieg  auf  das  Höchste.    Die  Auscultation 
feigte  keine  Spur  von  Athemgeräusch.    Percussion:   Ausser  der  Zeit  des 
Aof alles  entsprach  die  Grenze  des  hellen  Lungenschalls  RV    in    der  Papillar- 
linie genau    dem   unteren  Rande   der   6.  Rippe,   hielt    auch  weiter  nach  H   die 
normalen  Begrenzungen  ein;   während   des  Anlails  reichte    sie   genau  um  2^' 
weiter  nach  abwärts  bis  nahe  an   den  Rippenbogen  und  ebenso  zeigte  sich 
der  untere  Leberrand  tiefer,  nemlich  mehr  als  eine  Handbreit  unter  dem  Rippen- 
bogen Terlaufend.   Das  Herz,  ausser  der  Zeit  des  Anfalles  normal  gelagert,  stand 
wiihrend  desselben  so  tief,   dass  es  l'/a''  abwärts  vom  Rippenbogen  eine  starke 
Dämpfung  bewirkte ,    während   der    obere  Rand  der  Herzdämpfung,   der  in  der 
freien  Zeit  der  4.  linken  Rippe  entsprach ,   2^/9"  tiefer  stehend  gefunden  wurde. 
Der  Ri  um  der   gewöhnlichen  Herzdämpfung    gab  unterdessen  einen  vollkommen 
hellen  Schall.     Gleichzeitig   war   der  Umfang    der  Herzdämpfung  während    des 
Anfalls  beträchtlich  grösser  (dies  erklärt  sich  daraus,  dass  bei  jeder  Dislocation, 
diejenige  nach  hinten  ausgenommen,  das  Herz  die  Brustwand  in  einem  grösse- 
ren Umfange  als  an  der  normalen  Stelle  berührt).  —     In-  und  Exspiration  zeig- 
ten auf  die  untere  Lungengrenze  nicht  den  geringsten  Einfluss,  ebensowenig  auf 
die  Herxgrenzen.    —    Ferner  zeigte   der  Schall   am   ganzen  Thorax,    besonders 
aber  von   der  Brustwarze    abwärts    eine   merkliche  Zunahme   seiner  Völle 
und  ferner  von  der  4.  bis  6. Rippe  an  nach  abwärts,  jedoch  nur  während  der 
Exspiration   ein  deutliches   tympanitisches  Timbre;  bei  der   Inspiration 
«nirde  derselbe  nicht  —  tympanitisch.    Dieser  Befund  war  das  stets  gleiche  Re- 
£ulut  oftmals  und  mit  allen  Cautelen  wiederholter  Untersuchungen.    Nach  be- 
endigtem Anfalle  kehrte  der  Zustand  nur  allmählig  wieder  zur  Norm  zurück,  in- 
dem sich  zuerst  der  t3nmpaniÜ8che  Schall  der  unteren  Parthieen  verlor,  dann  das 
Herz  und  die  Leber  wieder  in  die  Höhe  rückten  und  nach  einigen  Stunden  wie- 
der den  normalen  Stand  zeigten  (desgl.  in  der  Leiche).  —    Nach  4  Wochen  er- 
lag der  Kranke   einem  dieser   Anfälle.    Die  Section   ergab  u.  A.  Folgendes: 
Langen  unvollständig   eingesunken,  Bronchialschleimhaut  verdickt  und  injicirt ; 
r.  Lunge  an  der  Spize,    den  Rändern  und   der  ganzen  Oberfläche  stark  gleich- 
massig,   kleinblasig  emphysematös;   der  obere  Lappen   massig  blutreich,   der 
untere  blutreich  und  ödematös ;  1.  Lunge  ebenso.  (Nn.  phrenici  u.  vagi  normal). 
P.  Hiemeyer,  Percussion  nnd  Auscultation.  16 
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Hera  gross,   L  Ventrik«!  dickwandig;  r.  Ventrikel   und  Vorhof  düatirt.    Leber 
normal  etc.  — 

Aus  diesem  (wie  aus  dem  übrigen)  Verlaufe  und  Befimde  zieht 
B.  die  Diagnose  eines  von  der  Lunge  aus  erregten  Reflex- 
Asthma's,  mit  anderen  Worten:  eines  tonischen  Krampfes 
des  Zwerchfells  (gegen  einen  Krampf  der  Bronchien  spricht  schon 
der  Tiefstand  des  Zwerchfells) ;  das  Emphysem  war  nur  ein  secundä- 
res  und  die  Dilatation  des  Herzens  Folge  desselben.  Bewiesen  wird 
jener  Zwerchfells-Krampf  durch  den  Tiefstand  und  die  ünbeweglich- 
keit  des  Zwerchfells  troz  der  enormen  Anstrengung  des  Antagoniston, 
und  die  starre  BeschaJBTenheit  der  unteren  Thoraxhälfte.  Schwierig 
freilich  ist  die  exacte  Erklärung  des  tympanitischen  Schalls  in  der 
unteren  Parthie  während  des  Anfalls,  indem  hier  offenbar  die  Luf^ 
räume  und  Zellenmembranen  unter  einem  sehr  starken  Drucke  stan- 
den und  die  Kähe  der  Unterleibsorgane  hier  wohl  nicht  in  Rechnung 
zu  bringen  ist.  B.  rermuthet ,  dass  „es  sich  hier  zunächst  um  Eigen- 
schwingimgen  der  Thoraxwand  selbst  handelt,  bedingt  durch  hochgra- 
dige Spannung  derselben  von  Seite  der  tctanischen  Bauchmuskeln,  yer- 
bunden  mit  Schallverstarkung  Ton  Seite  der  hinter  derselben  gelege- 
nen stark  aufgeblähten  Lungenzellenräume.^  (P)  — 

Einige  ähnliche  Fälle  b.  bei  Win  trieb  (IV,  C.  20  p.  198),  woselbst  auch 
eine  vortreffliche  Untersachang  über  Asthma  ncrvosum  Überhaupt.  — 


Anhang  (zu  p.  8). 

Yerzeichniss  derjenigen  Citate  aus  älteren  Autoren,  wel- 
che als  Spuren  einer  vor  Anenbrugger  und  Laennec  geübten 
Percussion  und  Auscultation  betrachtet  werdenkönnten: 

1.  Hippoerstes:  die  auf  Suceassian  bezügliche  Stelle  lautet: 

,, —  hominem  in  sedili  coUocatam  hameris  valide  concutit  monetqae^  at 
sie  aure  mox  ad  latus  admota  percipiat,  nnm  aliquid  ferveat''*'  (de  morbis 
lib.  II.  cap.  7.  edid.  Cornarius).  — 
Die  auf  Auscultation  bezügliche  Stelle  ist  corrumpirt ;  nach  G o r n a r o 
lautet  sie : 
,,et  si  multo  tempore  aure  ad  latera  adhibita  audire  tentayeris,  ebullit 
intrinsecus  velut  acetum^^  (a.  a.  0.  cap.  59).  — 

2.  CaellttS  Aareliaans  bemerkt  zur  Pleuritis:  ^^gutturis  Stridor  yel  sonitos 
interius  resonans  aut  sibilans  in  ea  parte,  quae  patitur.^^  — 

8.  Serasas  bemerkt  unter  „rrf^»!  tßim^fvfinrmtrfMf  fitjr^o^^  folgendes:  ^xm 
ffQOf  Toy  din  T^g  X^*Qof  ^ant^ftoy  17/AC  (Schall)  rvf£narm&iff*^  (Mitthalsog 
des  Herrn  i^rofessor  Emmerys  in  Groningen). 
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i.  IretMif  Capfftdox:  .„lympanias  antem  auribns  qnogne  sonom  reddit: 
Dam  8i  Tentrem  manu  pereusseris,  abdomen  resonat^^  (edid.  Kühn,  Op.  I. 
„de  hydrope/'  p.  127).  — 

6.  flileans  gibt  als  Mittel  zur  Unterscheidung  von  Meteorismus  und  Ascites 
an:  ,,sed  ad  veram  notitiam  comparandam  pulsare  cogimnr  abdomen  ut 
attendamus,  si  veiuti  tympanum  resonet.^^  (De  dignoscendis  pulsibus  Lib. 
IV.  Cap.  S.  edid.  Ktlhn  Vol.  8  p.  951).  — 

6.  AetiArinB:  ,,qui  quum  aegri  abdomen  pulsatur,  tympani  in  morem  intn- 
mescat,  rvuitttrin^  dicitur^^  (de  methodo  medic.    lab.  I.  Cap.  21). 

7.  Paalos  Aegiaeta  sagt  unter  Pneumatosis  peritonealis:  „in  qua  af- 
fectione  aliquando  flatus  copia  cum  paucissima  humiditate  coacervatur 
inter  roembranam  peritonaeum  appellatam  ac  intestina,  adeo  ut  si  yerbe- 
retur  superior  venter,  instar  tympani  sonum  edat^^  —  „Abdomen  percus- 
snm  tympani  modo  crepitum  elidat,  qaa  ratione  etiam  tympanias  nuncu- 
patur^^  (Opera  edid.  Andernac.  Lugdun.  Batav.  1767.  Lib.  III.  Cap.  48. 
p.  370).  — 

Femer  unter  „inflatio  vulvae^^:  „spiritibus  in  concavo  ipsius  spatio  con- 
ceptis  —  sonibus  digitorum  impulsu  tympani  modo  redditur^^  (a.  a.  0. 
Cap,  70.  p.  409).  — 

8.  Ambrosins  Paraeus  führt  unter  der  ,, Table  m^thodique  ponr  connattre  les 
maladies  par  les  cicq  sena^^  an :  „s'il  y  a  de  la  boue  ou  autre  humeur  con- 
tenue  au  thoraz,  un  ouit  un  son  corome  d'une  bouteille  a  demi  pleine, 
qui  gourgouille.^^    (Oeuvres  edid.  Malgaigne.  T.  I.  p.  98).  — 

9.  Tagaalt  bemerkt  zum  Ascites:  „la  tumeur  aqneuse  ne  sonne  comme 
▼ent,  mais  comme  eau^^  (Ctiirurgie  etc.  Lyon  1580  p.  143). 

10.  Harre j:  —  „cemere  licet,  cam  equus  potat  et  aquam  deglutit,  singulis 
gulae  tractibus  absorberi  aquam  et  in  ventriculum  demitti;  qoi  motus  so- 
nitum  et  pulsum  quendam  auscultantibos  et  tangentibus  ezhibet;  ita  dum 
istis  cordis  motibus,  fit  portionis  sanguinis  e  venis  in  arterias  traductio, 
pulsum  fieri  et  ezaudiri  in  pectore  contingit^^  (Exercitationes  ana- 
tomicae  de  motu  cordis  etc.    Rotterdam  1856.  p.  51). 

Diese  Bemerkung  wurde  von   dem  zeitgenössischen  Aemilianus  Parisa- 
nns zu  Venedig  folgendermassen  glossirt: 
..pulsus^   quem  nos   surdastri   audire  non  possumus^^  und  „tantummodo 
Londini   ezauditur^^   (Recentiorum   disceptationes   de   motu  cordis,  san- 
guinis et  chyli  in  animalibus.  Lugdun.  Batav.  1646.  p.  101  und  p.  107).  — 

11.  R.  Hook  (1705):  „Who  knows  bnt  that  one  may  discover  the  works  per- 
formed  in  the  several  Offices  and  shops  of  a  man's  body,  by  the  sonnds 
they  make,  and  thereby  discover  what  instrument  or  engine  is  out  of  Or- 
der?*' (nach  Wals  ho  U,  15.- Titelblatt).  — 

12.  Lasare  Rin^re  bemerkt  zum  Hydrops  uteri:  —  „si  a  flatibus  ezcita- 
tur,  imus  venter  percussus  sonitum  edit  .  .  .  .  si  vero  ab  humore  seroso 
fiat^  gravitas  major  adest  in  parte  et  sonus  veluti  flnctuantis  aquae^^ 
(Opera  medica  omnia,  Genevae  1737.  cap.  XII.  p.  391).  —  Ferner  zum 
Milztnmor:  „a  tumore  flatuoso  distinguitur  qui  murmur  ac  sonum  edit, 
qui  in  seirrho  (lienis)  non  reperiuntur'*  a.  a.  0.  cap.  IV.  p.  333). 

15* 
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18.  C«Hkaliner  gibt  an,  6mm  Tympanitis  beim  Anklopfen  einen  Ton  gebe, 
Aflcitea  nicht  (Pneomopathologia;  Puis  1747.  nach  Andry).  — 

14.  Wepfer  s.  p.  127  dieses  Werkes. 

15.  Deikle,  ein  ftlterer  firansGsischer  Ant,  Yer&sser  einer  ,,aUgemeinen  Zei- 
chenlehre^^  lehrte  bereits  die  Anscoltation  des  Athemgerftosches  sowie  der 
Herstöne  (s.  b.  Andry,  11^  26;  Uebers.  p.  89).  — 

16.  (liaril  in  Wien  beschreibt  nach  Raciborskj  (II,  12)  in  seiner  (mir 
nicht  Eugänglichen)  „Commentatio  de  curandis  febribns  et  inflammstioDi- 
bns.  Viennae  1781^^  die  Anscoltation  der  Baaselgertosche  n.  A.  bei  Bron- 
chialcatarrh.  -- 

Wenn  wir  swar  der  Vollständigkeit  halber  diese  Citate  hier  mit  aofge- 
nommen  haben,  so  bedarf  es  wohl  nicht  der  Bemerkung,  dass  wir  darin  nai 
sporadische  Vorahnungen  erblicken  und  dass  die  eigentliche  Geschichte  derSpe- 
dalität  erst  mit  derjenigen  Periode  beginnt,  deren  Literatur  in  den  folgenden 
BUttem  yerzeichnet  ist 


Literatnr-VerzeichiiisB  Nr.  I. 

mit  knnen  ciitiscben  Bemerkungen  oder  Angabe  der  anderweitig  xn  findenden 
Critiken.    AusgeschlosBen  ist  vorlftufig  die  specifische  Herzliteratnr,  sowie  dieje- 
nige der  allgemeinen  Monographieen,  Handbücher  etc.  — 

,Jch  gestehe,  dass  ich  denjenigen  be- 
dauere, der  Alles  gelesen  hat,  was  Über 
die  Auscultation  nnd  Percnssion  bereits 
geschrieben  worden  ist.^^ 

Skoda,  Vorrede  cur  IL  Aufl. 

L   Anenbrn^^er-Literatur. 

(Supplement  zu  p.  9  if.). 

1.  Anenbrugger  L.,  (medicinae  doctoris  in  caesareoregio  noso-* 

^eomio  nationum hispanico  medici  ordinarii),  InTentum.  no- 

▼um  ex  percossione  thoracis  humaiii  ut  signo  abstrasos  in- 

tenii  pectoris  morbos  detegendi.    Yindobonae,  typis  Joanni 

Thomae  Trattner.  1761.  2.  Aufl.  1763  (welches  Jahr  danach 

Tielfach  als  dasjenige  der  Erfindung  citirt  wird).  — 

Original-Exemplare  finden  sich  noch   auf  den  Bibliotheken  zu  Berlin, 

Wien,  Dresden,  Graz.  -  Vollstftndig  abgedruckt  wurde  die  Schrift  in: 

Was s erb  er  g,  Sammlung  kleiner  medicinischer  Schriften  und  Dissertationen. 

Bd.  L  Wien  1776. 

Becensionen  erschienen  in: 

Ludwig,  coramentaria  de  rebus  in  scientia  naturali  et  medicina  gestis.    Lip- 

siae.  Bd.  XI.  1763.  Oobend). 
^ogel,  neue  medidnische  Bibliothek.  Göttingen.  Bd.  VT.  1766.  (yerwerfend). 

2.  Rozi^re  de  la  Chassagne,  manuel  des    pulmoniques.  Mont- 

pellier. 1770. 

An  diesem  Buche  wie  auch  an    dem  eigenthttmlichen  Titel  Iftsst  Cor- 
^isart  (II,  1)  wenig  Gutes*).    Uebrigens  wurde  durch  diese  Uebersezung 


*)  ü.  a.  macht  Roii&re  folgende  Glosse  zu  seiner  Uebersezung:  „qu'on  ne 
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der  Käme   des  Verf/s  in   Avenbragger  franzöairt  worden.    (Vergl   auch 

n,  1). 

Die  erste  deutsche  Ueberseznng: 

8.  L.  Auenbruggers  etc.  neue  Erfindung,  mittelst  des  Anschla- 
gens  an  den  Brustkorb,  als  eines  Zeichens,  yerboigene 
Brustkrankheiten  zu  entdecken.  Im  lateinischen  Originale 
herausgegeben,  übersezt  und  mit  Anmerkungen  versehen 
von  Dr.  8.  Ungar,  begleitet  mit  einem  Vorworte  von 
J.  Skoda,  Primarärzte  etc.  Wien  1843. 

Die  Uebersezung,  ebenso  wie  bei  Corvisart  dem  Texte  parallel  ge- 
druckt, ist  eine  pedantisch  genaue;  die  Anmerkungen  jedoch  enthalten 
recht  treffende  Erlftuterungen  in  Bezug  auf  das  physicalische  und  patholo- 
gische VerstSndniss  des  Originals.  — 

Neuerdings  hat  Clar  in  Graz  es  sich  angelegen  sein  lassen,  das  An- 
denken an  Auenbrugger  zu  erneuern,  das  ganz  unbekannte  Biographi- 
sche zu  sammeln  und  im  Verein  mit  den  Aerzten  Steiermarks  demselben 
durch  eine  Auenbrugger- Stiftung  (für  hilüsbedOrftige  Collegen, 
Wittwen  und  Waisen)  eine  Art  von  Denkmal  zu  sezen,  für  welche  auch 
der  Ertrag  folgender  hübschen  Schrift  bestimmt  ist: 

4.  L.  Auenbrugger,  der  Erfinder  der Percussion  des  Brustkorbes 

und  sein  Inventum  novum,  nach  den  besten  zugänglichen 
Quellen  gewürdigt  von  Prof.  Dr.  Clar.  Graz  1867  C/jTL). 

Die  Schrift  enthält:  1)  ein  Porträt  A.'s,  2)  eine  Gedächtnissrede,  S)  bio- 
graphische Notizen  von  einem  Descendenten  A^'s,  4)  den  Abdruck  des  „In- 
▼entum  novum."—  (Recens.  vonP.  Niemeyer:  Jhbb.*)  OXXXV«  p.348). 

Der  wissenschaftliche  Theil  der  Gl  arischen  Schrift  ist  fast  durchweg 
eine  Wiederholung  der  folgenden  vorzüglichen,  im  Buchhandel  leider  sel- 
tenen Arbeit: 

5.  L.  Auenbrugger  und  die  Anfänge  der  Lehre  von  der  Percus- 

sion. Säcular-Vortrag,  gehalten  am  9.  März  1861  von  Prot 
Herb  ach  (Beilage  L  zu  den  Yerhandlungen  der  GtesellscL 
f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  1862). 

n.    Französische  Literater. 

1.  Avenbrugger,  L.,  nouvelle  m^thode  pour  reconnattre  lesmala- 
dies  internes  de  la  poitrine  par  la  percussion  de  cette  oa- 


s'imagine  pas  cependant,  que  je  donne  de  plein  vol  dans  la  doctrine  de 
oei  anieur  .  .  .  .  Je  ne  dis  neu  ni  pour  ni  contre  cette  m^thode ,  je  nc 
Tai  point  «^prouT^e/^  — 

•)  Bedeutet   ohne  Zusas  stets  Schmidt* s  Jahrbücher,    die  römische  Zahl 
den  Band. 
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Yii6;  tradiiite  et  commentäe  par  J.  K  Corvisart,    Paris 
1808. 

Dieses  daesische,   aber  selbst  auf  Bibliotheken  sehr  seltene  Werk  nm- 
Cust440p.p.  nnd  stellt  eigentlich  ein  cUnisches  Handbuch  der  Brustkrank- 
hdten  dar.  —  unter  Corvisart's  Auspicien  erschienen  femer: 
s)  Dessans,    essay  sor  la  percussion  de  la  poitrine    dans   le  diagnqstic  de 
quelques  affections  da  thorax.    Th^se  inaugur.  Paris  1813. 

b)  rOenillart  d'Anvrigni,  memoire  de  la  percussion  dans  les  maladies 

de  la  poitrine.    Jonm.  g^n^rale  de  m^dicine.  Vol.  LXVU.  p.  66. 

c)  116 rat,  remarques  sur  le  pr6c6dent  memoire,  ibid.  p.  252. 

2.  Laennec,  R.  T.  H.,  trait6  de  rauscultation  m^diate  et  des  ma^ 

ladies  des  poumons  et  du  coeur.  2  Vol.  Paris  1818. 

2.  Aufl.  1826.  —  3.  Aufl.  S  Vol.  1831  „avec  les  notes  et  additions  de 
M^riadecLaennec^^  —  4.  Aufl.  3  Vol.  1837  ^^consid^rablement  aug- 
ment^e  par  Andral^^  —  in  Brüssel  nachgedruckt.  —  Auf  diese  leztere 
Aasgabe  beziehen  sich  die  Citate  der  vorstehenden  Arbeit.  —  Das  Werk 
scheint  gändich  vergriffen,  kommt  auch  in  anüquar.  Catalogen  nie  vor.  -^ 

Uebers.  in  einem  Bande,  Weimar  1822,  in  welchem  die  Abschnitte  Aber 
Percussion,  Palpation  und  vieles  andere  fehlen.  —  Desgl.  in  zwei  Bänden 
von  Meissner,  Leipzig  1832,  vollständiger  und  correcter.  —  Qv^^  Eng- 
lische Übers,  von  Forbes,  später  auch  von  Sharpe). 

3.  Piorry,  P.  A.,  de  la  percussion  m^diate  et  des  signes  obtenus 

k  Taide  de  ce  nouveau  moyen  d'exploration  dans  les  mala- 
dies des  organes  thoraciques  et  abdominaux.  (Preisgekrönt). 
Paris  1827. 

Dieses  jedenfalls  beste  und  wirklich  dassische  Werk  P.*b  scheint  nicht 
fibersest  worden  zu  sein. 

*• ,  proc6d6  op^ratoire  ä  suivre  dans  Texploration  des  organes 

par  la  percussion  m6diate.  Paris  1832. 
Recens.  von  Fuchs,  Jhbb.  XXVII.  p.  388. 

5. ,  atlas  de  plessim^trisme  avec  42  pl.,  reprfisentant  plus  de 

250  dessins  plessim^triques  gravis  sur  bois.    Paris  1851. 

6* ,  trait6  de  Diagnostic  et  de  Sem^iologie.  8  Vol.  Paris  1832. 

Ausführlich  recens.  v.  Skoda  (IV,  c,  4).  Uebers.  von  Krupp.  Leipzig 
1837.    Recens.  von  H.  E.  Richter.  Jhbb.  XXIV.  p.  226. 

7. ,  trait^  de  plessimötrisme  et  d'organographisme ;  anatomie 

des  organes  sains  et  malades,  ötablie  pendant  la  vie  au 
moyen  de  la  percussion  m^diate  et  du  dessin  etc.  Paris 
1866: 

Oewissermassen  das  Inventar  aller  früheren  Arbeiten  P.'s.,  recens.  von 
P.  N.  Jhbb.  CXXXn.  .p.  iS4  und  „Gö^cbfin»   critifol|^  OliUte^''  Nr.  44. 
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1866;  (enthftlt  auf  dem  Umschlage  ein  voUatändiges  VerzeichniBS  der  nhl* 
reichen  P.'schen  Publicationeu). 

8.  Beynaud,  InaugoraltheBe  über  denPectoralfremitns.  Faru 

1819   (nach  Stoke»  m,  18.  p.  497). 

— ,  über  das  plenritiscbe  Reibegeräusch.  Joum.  hebdomad.  de 
H^decine.  nr.  65.  p.  576.  1822  (im  Auszüge  bei  Laennec 
T.  I.  p.  146). 

Die  vielcitirten  Arbeiten  Reynands  finden  sich  meist  in  dem  genann* 
ten,  von  R.  redigirten  Journale.  —  Nach  Stokes  hätte  B.  auch  zuerst 
die  Zeichen  des  Collateralkreislaufs  studirt 

9.  LeJTLineaii  de  Eergaradec,  memoire sur ,l*au8Ciiltation,  appli« 

qu6e  k  T^tude  de  la  grossesse.  Paris  1822.  Deutech 
Weimar  1822. 

10.  Lonis,  Memoire  snr  la  pSricardite.    B6yne  m6dicale.   Jan- 

Tier  1826.  Abgedr.  in  dessen  ,^6moires;^^  im  Aoszuge 
bei  Laennec  T.  DI.  p.  877.  — 

11.  Collin,  Y.,  des  diverses  m6thodes  d^exploration  de  la  poitrme 

et  de  leur  application  en  diagnostic  de  ses  maladies  2idme 
6dii  Paris  1831.  Seiner  Zeit  sehr  gebräuchliches  Handbach, 
flüchtiger  Auszug  aus  Laennec. 

1.  Aufl.  übers,  von  Bourel.  Cöln  1828.  ^ 

12.  Jßaciborsky,   A.,  noureau  manuel  complet  d'auscultation  et 

de  percussion,  ou  application  de  Tacoustique  au  diagnostic 
des  maladies.    Paris  1835.  (Selbstverlag). 

Vielcitirtes ,  sehr  practisches  Handbuch;  übers  Ton  Hacker.  Leipzig 
1886. 

18. ^  table  synoptique  des  signes  de  Tauscultation  et  de  la 

percussion  dans  les  di£G6rente8  maladies.  XJebers.  von  Dem- 
selben. 

14. ,  pr£cis  pratique  et  raisonnö  de  Diagnostic,  contenant  Fin- 

spection,  la  mensuration,  la  palpation,  la  d^pression,  la  per- 
cussion, Tauscultation,  Todoration  etc.  etc.  Paris  1837. 

986  enggedruckte  pp.!  —  eine  Art  ^^grosser  Bock!^^  —  (Nächst  Raci- 
borsky  wird  auch  Racle  viellach,  aber  nicht  näher  citirt,  vermathlich 
wegen  des  bei  uns  gar  nicht  eingeführten  ^^trait^  de  Diagnostic  m^cal, 
ou  Guide  clinique  pour  T^tude  des  83anptomeB  caract^ristiques  des  mala- 
dies.^^  2i^me  edit.  Paris  1857.  615  pp.). 

15.  Woillez,  E.,  r6cherches  pratiques  sur  Tinspection  et  la  men- 
suration de  la  poitrine.    Paris  1838. 
— ,  Oyrtomötre.    Arch«  g6n6r.  Mai  1857. 
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16.  Woillez,  E.,  r^cherclies  snr  les  variations  de  la  capadtö 
thoracique  dans  les  maladies  aigues.    PariB  1857. 

17. ,  ^tadea  sur  les  broits  de  la  percussion  thoracique.  Paria 

1857  (s.  IV,  c,  47). 

18. ,  Stades  sur  ranscnltatipn  des  organes  respiratoires.  Paria 

1865. 

MdBt  Separat- Abdn  ans  den  Arch.  g^n^r. 

19.  Fonrnet,  A.,  r^clierches  cliniques   sur  ranscnltation  des  or^ 

ganes  respiratoires  et  sur  la  premidre  p^riode  de  la  phthi- 
sie  pnlmonair e ,  faites  dans  le  senrice  de  Mr.  le  professenr 
Andral.  Onvrage  couroimi  aux  concours  des  höpitaux. 
Paris  lö89. 

20.  Peyrand,  G. ,  histoire  raisonn^e  des  progrds,  que  la  m^de- 

dne  pratique  doit  k  rauseultation.    Lyon  1839. 

il.   Barth  et  Roger,  H.,  traitö  pratique  d'auscultation  ou expos£ 
m^thodique  des  diverses  applications  de  ce  mode  d^examen 
k  V6iai  physiologique    et  morbide   de  r^cononiie.    Paris 
1841. 
2.  Aufl.  1844,  ttben.  von  Pnchelt  mit  Znaftzen  nach  Skoda.    Stutt- 
gart 1842,   recena.    von  Kürschner,   Jhbb.  XXXY,  p.  843.  —  erst  die 
4.  Aufl.  1864  „soivi  d'nn  pr^cis  de  pcrcossion,^^  übers.  Ton  T  heile  (IV, 
26). 

22.  Hailliot,  L.,  traitö  pratique  de  la  percussion  ou  expos6  des 
applications  de  cette  m^thode  k  V6ta,t  physiologique  et 
morbide.    Paris  1843.  —  (engl,  von  G.  Smith). 

23. ,  histoire  de  la  percussion  depuis  les   temps   les  plus 

rdcul^s  jusqu'ä  nos  jours.    Paris  1852. 

24. y  de  la  percussion  sur  Fhomme  sain,  proc4d6s  opSratoires 

r6duits  k  leur  plus  simple  expression.    Paris  1855. 

25.  ^  — ,  auscultation  appliqu6e  k  V&taie  de  la  grossesse.    Paris 

1856. 

Recens.  Ton  Sickel.  Jhbb.  XCIII.  p.  268. 

26.  Andry  F.,  (Docent  an  der  Charite),  manuel  pratique  de  per- 

cussion et  d'auscultation.    Paris  1845. 

Uebersezt  t.  Ehrenberg.    Leipzig  1846. 

Wohl  das  beste  französische  Handbuch,  welches  Percussion  und  Ans 
eoltation  mit  gleichmässiger  Vollständigkeit  abhandelt. 

27.  Beau,  J.  H.  8.,  (Höpital  Cochin),  trait^  exp^rimcntale  et  cli- 

nique  d'auscultation ,  appliqu^e  k  T^tude  des  maladies  du 
poumon  et  du  coeur.    Paris  1856.  — 
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1866;  (enthalt  auf  dem  Umschlage  ein  voUatfiodige^ 
reichen  P/echen  Publicationeu).  ^- 

8.  Beynaud,  Inauguralthese  über  denPer/ J^ 
1819   (nach  Stokes  m,  18.  p.  ///.| 

— ,  über  das  plenrifische  Reibegerär  //  * 
Mödecine.  nr.  65.  p.  576.  18,7  i  *  ^ 
T.  I.  p.  146).  /    ^ 

Die  vielcitirten  Arbeiten  Reyna   / 

ten,  Ton  R.  redigirten  Journale.       y 

die  Zeichen  des  CoUateralkr        * 
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9.  LeJTLmeaiL  de  Eergarv 

qu^e  k  r^tude  dr  > 
Weimar  1822.       / 

10.  Louis,  Memoire 
vier  1826. 

bei  Laen* 

11.  Collin,  V.. 

et  de        .d  bfui^  d®  pot  it\L 

*dit      ^^  ^^Q  mÄdicale.   T.  IT.  p.  253.  1824.  —  Tgl.  anch 
^^ /ßr{'^r[ennec  T.  I.  p.  12G.  Anm. 

^t,  subcutane  Lungenfisteln.    Gaz.  des  Höpitaux.  JNr. 


.ulx.  Nr.   103.  1854   und  Union 
re,  Gaz.  m6dic.  de  Paris.  Nr.  41.  1857. 


12.  Rr 


^      ffi- 


S)  ad  Pleuritis. 


^  jnoisea^    (Assistent  Piorry's),  r^cherches  cliniqpes  8or 
^'       plusieurs  points  du  Diagnostic   des  äpanchements  plenrÄü- 
qaes.    Arch.  gendr.  Oct.  et  Dez.  1843. 

m.    Englische  Literatur. 


3. 


4. 


j    Forbes,  Uebersezung  von  Laennec. 

gcudamore,  Observation  onLaennec's  method  of  forming  • 
diagnosis  of  the  diseases  of  the  ehest.    London  18i6* 

Williams,  Ch.,  rational  exposition  of  the  physical  ßigns  ot 
the  diseases  of  the  lungs  and  pleura;  illustrating  their  pft' 
thology  and  facilitating  their  diagnosis«    London  1828. 

Die  folgenden  Auflagen  (deren  4  bis  1841)  erhielten  den  Titel'* 

,  the  pathology  and  diagnosis  of  diseases  of  the  ehest;  iU^' 

strated  especially  by  ft  rational  ezpositioii  of  Jtiheir  pl^P^' 


28S 

with  new  researches  on  the  soimdB  of  tihe  lieart. 

n,   recens.  ▼.  Pfeiffer.  Jhbb.  Xu.    p.  262.  8.  Aufl. 
^  ^angfen    des  Vcrf/e  vermehrf^    1838.    recens,  ▼. 

"^^     . ^  l.  p.  863. 


'\     ^^»  \l  Dhysiology  and  diseases  of  the  ehest, 

'*\\./''"^'V  ^  of  physical  and  general  diagnosis 


V 


^ 


•^.  ^ 


^^. 


liv   ^  ^e  practice,  deUvered  etc.  18'*/«. 


i 


\  '1       '^  ^^ 

^     ^  ..  mustrated  by  cases.  Edin- 

^jical  Chart  (P).    London  1828. 

6  1830  (?). 

^tiend,  a  tabular  yiew  of  the  principal  signs  ftimished 
bj  anscultation  and  percussion.    Dublin  1832. 

Uebers.  von  Szortarskj.    Darxnstadt  1836. 

9.  Henderson,  W.,  tabular  view  of  the  signs  yielded  by  ans- 
cultation and  percussion  in  diseases  of  the  ehest,  published 
by  R.  Grant. 

Auf  Leinwand  gezogene,  in  Duodez  gebrochene  Tafel,  welche  die  Zei- 
chen, nach  Krankheiten  geordnet,  aufzählt. 

10.  Stokes,  W.,  two  lectures  on  the  application  of  the  stetho- 
scope  to  the  diagnosis  and  treatment  of  thoracic  disea- 
ses.   Dublin  1828. 

11. ,   a  trealise  on  the  diagnosis  and  treatment  of  diseases 

of  the  ehest.    Part.  I.  diseases  of  the  lungs  and  windpipe. 
Dublin  1837. 

Recens.  ▼.  Vetter,  Jhbb.  2.  Suppl.  p.  849. 

üebers.  ▼•  O.  ▼.  d.  Busch.  Bremen  1838  (sehr  mangelhaft).  —  DesgL 
mit  Aufsftzen  Über  Lungenkrebs,  Induration  etc.  unter  Redaction  von 
Behrends.    Leipzig  1844. 

12.  Darios,  A.,  lectures  on  the  diseases  of  the  lungs  and  heart. 

London  1835.    (Abdr.  aus  der  ,Jjancet^^) 

Uebers.  ▼.  Hartmann  u.  Kirch  ho  ff.  Hannover  1836  (s.  auch  Al- 
bers, IV,  21).    Recens.  y.  Theile,  Jhbb.  2^  p.  868. 

13.  Cowan,  Gh.,  bedside  manuel  of  physical  diagnosis  applied  to 

the  diseases  of  the  lungs,  pleura,.  heart  etc.    London  1836. 
2«  Aufl.  1842.  —  sehr  practischl 
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14.    Walshe,  W.  H.,  Übe  physical  diagnods   of  diseaseB  of  ihe 
lungs.    London  1843. 

üebers.  Yon  Schnitzer.    Berlin  1848. 

15. ,   a  practical  treatise   on  ihe  diseases  of  ihe  Inngs  and 

heart,  including  the  principles  of  physical  diagnosis.    Lon- 
don 1851.    2.  Aufl.  1854. 
RecenB.  von  Alexander,  Jhbb.  LXXTV,  p.  89. 

16.  Hutchinson,  medico-chirurg.  traosactions.  Bd.  XXIV.  1846. 

(Spirometer). 

üebers.  Yon  Samosch.    Brannschweig  1849. 

17.  Sipson,  London   medic.   Gazette.    Mai  &  Sept  184Si.    (I.n- 

spection). 

18.  —   — ,  medico  -  chirurgical   transactions.     Bd.   XXXL    1850. 

(Ghest-measurer). 

19.  Quain,  London  medic.  Joum.  Oct.  1850.    (Stethometer). 

Abbildungen  der  Apparate  ad  16—19  s.  b.  Win  trieb,  IV,  e,  20.  — 

20.  Billing,  A.,  practical  observationB  on  diseases  of  ihe  lungs 

and  heart.    London  1852. 

Recens.  v.  Möckel,  Jhbb.  LKXX.  p.  141. 

21.  Hughes,  H.  M.,  practice  of  auscultation  and  other  modes  of 

physical   diagnosis  in  the  diseases  of  the  lungs  and  heari 
London  1852.    2.  Aufl.  1854.  (s.  Theile  IV,  2:)). 

22.  Alison  Sommerville  Scot,   the  physical   examination  of 

the  ehest  in  pulmonory  consumption   and  its  intercurrent 
diseases.    London  1861. 

Recens.  v.  P.  N.  Jhbb.  CXUI.  p.  270. 

23.  Cotton,  W.,  Phthisis  and  the  stethoscope,  or:    the  physical 

signs  of  consumption.    London  18üO. 

24.  Füller,  J.,  on  diseases  of  the  ehest,  including  diseases  of  the 

heart  and  great  Tessels.    London  1862. 

25.  Bright,  J.,   on   diseases  of  the  heart,  lungs  and  airpassages 

with  a  review  of  the  several  climates  recommended  in  these 
afifections.  3th  edit.    London  1865. 

26.  Dobell,  H.,  demonstrations  of  diseases  of  the  ehest  and  their 

physical  diagnosis.    London  1860. 

Recens.  von  P.  N.  Jhbb.  CVI  p.  360. 

(fiel  Frerichs  Bd.  I.  p.  48:    Ballard,   the  physical  Diagnosis.    Lon- 
don 1SÖ2J. 
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AoBBerdem  enthfill  der  ChurehiH'Bche  Verlagscatalog  eine  Anzahl  Ho- 
nographieen  Aber  ^^consumption^^  von:  Fenwick,  Jones,  Richard- 
8on,  Thompson,  Timms,  Tarnbull  —  über  Emphysem  von  W.a- 
iers,  Salter,  Dobell  —  über  „Win  ter-cough^^  Yon  Semple,  Do- 
bell  n.  A.    Noch  wurden  im  Texte  benuzt: 

27.   Bennett,  J.  H.,  an  introduction  to  dinical  medicine  etc.  2^ 
edit    Edinburgh  1857. 

28. ,  on  the  different  methods  of  mediate  percusedon.    Edin- 
burgh, medic.  Joum.  Octob.  1850. 

29. ,  clinical  inyestigation  into  the   diagnostio  yalue  of  the 

cracked-pot-80und.    Ibid.  March  1856. 

30.  Cookie,  J.,    on  the   bruit  de  pot  (616.    Brit.  medic.  Joum« 

July  1855. 

31.  Markham,  on  the   „bruit  skodique.^    monthly  Journal.  Juni 

1853. 

32.  Brinton,  W.,  on  the  medical  selection  of  liyes  for  assurance. 

3th  edit.    London  1861. 

Illa.    Anderweitige  ansländische  Literatur. 

Die  americanische  Literatur  bietet  wenig  Selbststandiges; 
als  Compilatoren  sind  uns  bekannt  geworden : 

Sidney  Ringer,  Austin  Plint,  H.  Green  in  Ifew-Tork 
(recens.  von  P.  N.  Jhbb.  CXI.  p.  261);  Gerhard  (lectures  on 
the  diagnosis,  pathology  and  treatment  of  the  diseases  of  the 
ehest.  Philadelphia  1»42)  u.  A. 

Im  Texte  wurden  benuzt: 

1.  Camman  and  Clark,   a  now  mode  of  ascertaining  the  dimen- 

sions,  form  and  condition  of  internal  organs  by  percussion 
and  auscultation.  Kew-York  journ.  of  medic.  and  surg« 
July  1840. 

2.  Corson,  J.,  on  the  management  of  the  Shoulders  in  examination 

of  the  ehest,  iacluding  a  new  physical  sign«  Kew-York  1859. 
(Separ.-Abdr.). 

Recens.  v.  P.  N.  Jhbb.  CV.  p.  266.  — 

Die  italienische  Literatur  wird  repräsentirt  durch 

3.  Ignasio,  N.,  trattenimenti  sperimentali  et  pratici  di  percussione 

e  di  ascoltazione ,  dedicata  a  la  gioyentü  medica  subalpina. 

Torino  1857. 
Becens.  ▼.  P.  N.  Jhbb.  CU.  p.  122.  — 
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HoU&ndisches  s.  Schrant  lY,  c,  84.  85.  eben  da  des  rassischen  Do- 
centen  Mazonn  in  Kiew  deutsche  Arbeit.  —    ZuDorpat  ersdiien 

4.  S traue 8,  A.,  de  clayiculae  percussione.    1857.  — 

lY.   Deutsche  Literatur. 

A.    Vorläufer -LUeratnr. 

1.  Caspar,  L.,   Characteristik  der  französischen  Medidn.    Leip- 

zig 1822. 

2.  Hofacker,  C,  Das  Stethoscop,  ein  treffliches  Mittel  zur  Er- 

kennung der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen, 
hauptsächlich  der  Lungenschwindsucht.     Tübingen  1826. 

8.  Mühry,  A.,  Darstellungen  und  Ansichten  zur  Vergleichung 
der  Medicin  in  Frankreich,  England  und  Deutschland.  If  ach 
einer  Reise  in  diesen  Ländern  im  Jahre  1835.  HannoTer 
1836. 

4.  Wunderlich,  C.  A.,  Wien  und  Paris,  ein  Beitrag  zur  Ge- 
schichte und  Beurtheilung  der  gegenwärtigen  Heilkunde  in 
Deutschland  und  Frankreich.    Stuttgart  1841. 

5.  Otterburg,    S.  J. ,   Das   medicinische  Paris,   ein  Beitrag  zur 

Geschichte   der  Medicin  und  ein  Wegweiser  für  deutsche 
Aerzte.    Carlsruhe  1841. 
Eine  Art  B&deker  in  sehr  französisirtem  Deutaeh. 

B.    MoBOgraphieen. 

6.  Lorinser,  C.  J.  (Medicinalrath  in  Stralsund),    die  Lehre  Ton 

den  Lungenkrankheiten,  nach  ihrem  gegenwärtigen  Zu« 
stände  und  mit  vorzüglicher  Hinsicht  auf  die  pathologische 
Anatomie  dargestellt.    Berlin  1^23. 

Erste  Belbstdtfindi^e  Arbeit,  welche  nach  Laennec'schem  Schema  sehr 
yerständnidsvoll  die  im  Titel  gestellte  Autgabe  löst,  jezt  jtreilich  aati- 
quirt  ist. 

7.  Philipp,  P.  J.  (noch  lebender  Arzt  in  Berlin),  zur  Diagnostik 

der  Lungen-  und  Herzkrankheiten  mittelst  physicaUscher 
Zeichen.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Auscultation 
und  Percussion.    Berlin  1836.    2.  Aufl.  1838. 

Compllation  nach  Raciborsky,  Fournet  u.  A. —  Als^^Advocat  der 
physicalis  chen  Diagnostik  in  Deatschland,*''  wie  er  sich  selbst 
nannte,  wirkte  Ph.  mit  zahlreichen  Joumalarbeiten  in  Casper's  Wocben- 
schrilt  (z.  B.  über  den  Werth  der  auscultator.  Zeichen  Kr.  12.  1835  — 
über  Emphysem  23.  24.  1889  etc.).  ^ 


239 

8.  T.  Botteck,  J.  (atifiipioiis  E.  H.  BfttimgSrtner),  über  eisige 

BrnjBtkrankheiten  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  Diag- 
nose ans  physicalischen  Zeichen  (Pleuritis,  Emphysem). 
Habüitationssohrift.    Freiburg  1839. 

9.  Mayer,  Ed.,  die  Percnssion  des  Unterleibes,   ein  Beitrag  zur 

Diagnose  der  Unterleibskrankheiten.    Haue  1839. 
Recens.  v.  Adelmann.  Jhbb.  XXYin,  p.  114. 

10.  Skoda,  J.,   Abhandlung  über  Percussion   und  Auscultation* 

Wien  1839. 

So  begeistert  dieRecension  von  Schah,  österr.  Jhbb.  Bd.  XXIV,  p.  465, 
so  absprechend  war  diejenige  von  Philipp  inCasper's  Wochenschr. 
6—9.  1840  —  wurde  jedoch  schlagend  anticritisirt  von  Wunderlich  in 
Hecker's  and  Hohl's  „medicin.  Argos.'^  Bd.  III.  p.  227.  1840.  — 

2.  Aufl.  1848.  recens  .y.  Kürschner,  Jhbb.  XXXIL  p.  100.  —  8.  Aufl. 
1844.  ^  4.  Aufl.  1850.  recens.  v.  H.  £.  Richter.  Jhbb.  LXIX,  p.  878. 
~  6.  Aufl.  1854.  recens.  v.  Demselben.  Jhbb.  LXXXV,  p.  248  (der  Ge- 
sammtertrag  wurde  der  Wiener  Hülfs  casse  für  Studirende 
zugewiesen).  —  6.  Aufl.  1864;  redig.  v.  Löbl,  durch  ausführliche 
Anticritiken,  ein  Wortregister  sowie  um  die  andere  physicalische  Zeichen- 
lehre Termehrt;  schön  ausgestattet,  nur  reich  an  Druckfehlem  (constat 
2^/,  Rth.).  —  Im  Texte  ist,  wenn  nichts  weiter  angegeben  wird,  stets 
die  6.  Aofl.  gemeint.  — 

Uebers.  in's  Französische  von  Aran  1864. 
„  in's  Englische  von  Markham  1856. 

Auszüge  in  lateinischer  Sprache ^für Ungarn)  von  J.  Sauer  (Wien 
1842)  und  C.  Heidler  unter  dem  Namen  Gröschel  (als  Manuscript. 
1841). 

11.  Canstatt,  C,  quid  physica  aegrotonun   thoracis  organorum 

exploratio  praxi  attulerit  Habilitationsschrift.  Erlangen 
1844. 

12.  Zehetmayer,  Fr.,  Lehrbuch  der  Percussion  und  Ausculta- 

tion  und  ihrer  Anwendung  auf  die  Diagnostik  der  Brust- 
fell- und  Lungenkrankheiten,  als  Leitfaden  zum  Selbst- 
unterrichte für  Aerzte.  Wien  1842.  —  2.  Aufl.  1845.  — 
3.  Aufl.  mit  einem  Vorwort  von  Oppolzer.  1854. 

Recens.  ▼•  Scheller.  Jhbb.  XLIV^  p.  243. 

12b. ,  die  Herzkrankheiten,  Leitfaden  zum  Selbstunterrichte 

für  Aerzte.    Wien  1845. 

13.  Y.  Oaal,  G.,  das  Nothigste  über  Auscultation  und  Percussion 

und  ihre  Anwendung  in  der  Medicin ,  Chirurgie  und  Ge- 
burtshülfe,  mit  besonderer  Berücksiditigung  der  physieali- 
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sehen  Behelfe  znr  Erkenntniss  der  Brost-  und  Herzkrank- 
heiten *),  nach  den  neuesten  und  besten  Quellen  zusammen- 
gestellt.   Wien  1842. 

14. ,  physicalische  DiagnT>stik  und  deren  Anwendung  in  der 

Medicin,  Chirurgie,  Oculistik,  Otiatrik  und  Geburtshülfe, 
enthaltend:  Inspection,  Mensuration,  Palpation,  Percussioii, 
Auscultation,  nebst  einer  kurzen  Diagnose  der  E[rankheiteii 
der  Athmungs-  und  Kreislaufsorgane;  nebst  Anhang:  die 
microscopisch-chemisch- pathologische  Analyse  von  Dr.  J» 
Fl.  Heller.    Wien  1846. 

Recens.  von  Pauli.  Jhbb.  LH,  p.  268. 

15.  Leichsenring,  CD.  (Arzt  in  Kötschenbroda  bei  Dresden), 

die  physicalische  Exploration  der  Brusthöhle  zur  sicheren 
£rkenntniss  sowohl  des  gesunden  als  des  krankhaften  Zu- 
standes  der  Athmungs-  und  Circulations-Organe  —  bevor- 
wortet  von  Dr.  F.  J.  Siebenhaar.  Leipzig  lb43.  — 
2.  Aufl.  1853.  — 

16.  Günsburg,  L.  (Österreich.  Militär- Arzt),  Percussion  und  Aus- 

cultation  des  Herzens  im  gesunden  und  kranken  Zustande^ 
nebst  tabellarischen  Uebersichten  der  Herz-  und  Lungen- 
leiden  in  diagnostischer  und  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziehung nach  Skoda  und  Rokitansky.  Mit  einem  An- 
hange über  die  Behandlung  derselben.    Wien  1844, 

Dem  zerrissenen  Titel  entspricht  der  Inhalt.  —  Recensirt  y.  Gramer. 
Jhbb.  XLIV,  p    12Ö. 

Ganz  werthlos  ist  die  neueste  dickleibige  ^,Pathologie  und  Therapie  etc." 
desselben  Yeriassers  (Wien  1861):  ein  Mixtum  compositum  ▼on  zumTheil 
veralteten  Ansichten  nach  Zehetmayer  u.  A.  Recens.  ▼.  P.  N.  Jhbb. 
CXIX,  p.  253.  - 

17.  Siebert,  A.,  Technik  der  medicinischen  Diagnostik.  2  Bände. 

Erlangen  Iö44— 5. 

Recens.  y.  Blumröder.  Jhbb.  XLH,  p.  134. 

18.  Mühlbauer,  Fr.  X.,  (bayr.  Militär-Arzt),  die  Lehre  von  der 

Percussion  und  Auscultation,  mit  Berücksichtigung  der  pa- 
thologischen Anatomie  der  Brustorgane,  für  den  practischen 
Arzt  zusammengestellt  Erlangen  1847.  (Plagiat  nach 
Grösohel  s.  ad  10). 

Recens.  v.  Meinel.  Jhbb.  LUX,  p.  1S6. 


*)  ,,Braai-  und  Henkiuikheiten''  sio! 
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19.  Conrad!,  J.  Fr.,    (nicht  zu  Yerwechseln  mit  dem  Q5ttinger 

Clin]ker),.über  die  Lage  nnd  Qröase  der  Bmstorgane,  der 
Leber  und  Milz  beim  gesunden  Manne  und  ihre  Bestim- 
mung durch  die  Percussion.  Inaug. -Dissertat.  mit  einer 
Vorrede  von  J.  Vogel.    Giessen  1848. 

20.  Weber,  G.,  Theorie  und  Methodik  der  physicalischen  Unter- 

suchungsmethoden.   Nordhausen  1849. 

Vf.  ^^pracÜBcher  Arzt  in  Eiel^^  schrieb  die  Vorrede  in  dänischer  Kriegs- 
gefangenschaft. —  Das  Bach  scheint  sehr  selten  geworden  —  wurde  in's 
Englische  übers,  v.  J.  Co  ekle. 

21.  Alb  er  8,  J.,  die  Erkenntniss  der  Krankheiten  der  Brustorgane 

aus  physicalischen  Zeichen;  nach  Th.  Davies^  (HE,  12) 
Vorlesungen  und  nach  eigenen  Erfahrungen  bearbeitet. 
Bonn  18Ö0. 

22.  Strempel,  A.,  Beiträge  zur  physicalischen  Diagnostik.    Ha- 

bilitationsschr.    Rostock  1852. 

Aehnliche  Beitrfige  wie  diejenigen  Conradi's  (19).  —  Die  Inaugur.- 
Dissert.  desselben  Vf. 's  (Rostock  1848)  handelt  y.  Empyem,  Emphysem, 
Pbeomonie,  Pneumothorax. 

23.  Locher,  H.,  die  Erkenntniss  der  Lungenkrankheiten  yermit- 

telst  der  Percussion  und  Auscultation.  Ein  Lehrbuch  be- 
arbeitet für  Studirende  und  Aerzte.    Zürich  1853. 

Recens.  y  Beneke.  Jhbb.  LXXIX,  p.  356. 

24.  Geigel,AL,  Beitrag  zur  physicalischen  Diagnostik  mit  be- 

sonderer ßücksicht  auf'  Form  und  Bewegung  der  Brust. 
Würzburg  1855. 

Beeens.  v.  Bock.  Jhbb.  LXXXVHL  p.  131. 

25.  Theile,  Pr.  W.,   die  physicalischen  Untersuchungsmethoden 

oder  Anwendung  der  Inspection,  Palpation,  Mensuration, 
Succttssion,  PercuBsion,  Auscultation  und  auscultatorischen 
Percussion  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Nach 
Barth  und  Eoger  (II,  20)  und  Hughes  (lU,  21)  zu- 
sammengestellt.   Weimar  1855. 

'26.  Seitz,  E.,  die  Auscultation  und  Percussion  der  Respirations- 
organe. Nebst  einer  theoretisch -physicalischen  Einleitung 
Ton  Dr.  Fr.  Zamminer.    Erlangen  1860. 

Recens   ▼.  P.  K.  Jlibb.  CX,  p.  252. 

*-  --,  aatore  Pirsch,  Untersuchungen  über  die  Yerschiedenheiten 

C.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.  16 
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des  PercussionssohallB  an  den  differenten  BrusiTegioneu  im 
normalen  Zustande.  ,  Inaug.-Dissert    Giessen  1858. 

Recens.  v.  P.  N.  Jhbb.  CX,  p.  262. 

Seitz,  E.,  autore  Eobelt,  über  Form  und  Dimensionen  der  Hen- 
dfimpfung.  Arch.  d.  Heilk.  p.  310.  H.  4.  Bd.  lY.  1863 
(Jhbb.  CXXn,  p.  21)6). 

—  — ,  autore  Heyer,  über  die  percussorische  Grenzbestinmumg 
der  Lungenspitze  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  bei 
Lungentuberculose  yorkommenden  Abweichungen.  Xnang.- 
Dissert    Giessen  1863. 

y  autore  C.  Schmidt,  über  die  abweichenden   Verhältnisse 

der  unteren  Lungengrenzen  in  yerschiedenen  Lebensaltem 
nach  den  Ergebnissen  der  Percussion.  Inaug.-Dissert 
Giessen  18i>5. 

,  autore  Schuster,  die  Percussion  der  IGlz.   Liaug.-Dissert 

Giessen  1866  (Jhbb.  CXXXY,  p.  41). 

,  autore  Salz  er,  die  Lungen -Excursionen  bei  gesunden  und 

krankhaft  yerSnderten  Brustorganen  nach  den  Ergebnissen 
der  Percussion.    Inaug.-Dissert    Giessen  1866. 

27.  Hoppe,  C,  (preussischer  Militär-Arzt),   Percussion  und  Aus- 

cultation  in    diagnostischer  Hinsicht     Ein  Handbuch  fSr 
Studirende  und  Aerzte.    Berlin  1865. 
Reoens.  y.  R  N.  Jhbb,  CXXXIV,  p.  132. 

28.  Gerhardt,   C,   Lehrburch  der  Auscultation  und  Percussion 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Inspection,  Betastung 
und  Messung  der  Brust  und  des  TTnterleibeB  zu  diagnosti- 
aohen  Zweckou  Tübingen  1866.  — 

Kttctaa.  Yoa  P.  M.  Jhbb.  CXXXIV.  p.  120. 

,  Beobachtungen  aus  doon  (Jebiete  d&r  ph78iologi8die&  Diagno* 

stik.    AidL  d.  Hdlk.  17.  F.  HL  Bd.  p.  486.  1859. 

^  Aber  HeridfimpAmg  und  die  Terschiebung  ihrer  Grenzen  bei 

Geaunden.  ibid.  IL  Bd.  p.  489.  1858.  (Abb.  CYL  p.  173). 

,  der  Stand  des  Di^diragina,  phjsicaliscb-diagnostiflche  Abhand- 
lung.   Tabingen  1861. 

R*«««».  xKm  P^  N.  Jhbb,  GX.  p.  190L 

autore  Reinhold«  die  phyaieafisdie  Untersuchung  der  Nie- 
ren, mit  beeoaderar  BeriidcsidiligQng  derPocussion  dersel- 
ben. lnaug.-]>iMit    Jena  1865.  (Abb.  nmnrTT  p.  38). 

«  Aber  einige  Feimen  d«r  Hendiaffang.    Präger  Viertel- 
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29.  Traube,  L.,  die  Symptome  der  Krankheiten  des  Respirations- 

und  Circulations-Apparates.  Yorlesungen.  Berlin  1867  (un- 
Tollendet). 

30.  Lasohka,  H.,    die  Brustorgane  des  Menschen  in  ihrer  Lage; 

mit  6  Tafehi.    Tübingen  1857. 

Receii8.  von  P.  K.  Jhbb.  XCVI  p. 265   s-  darüber  auch:  Schweigger, 
Deatoche  Klinik    nr.  25    1857. 

,  die  Lage  des  yorderen  Bandes  der  rechten  Lunge.  Deutsche 

Klinik  ISr.  28.  1858. 

C.    Joamal    and  sonstigs  kleinere  Arbeiten. 

a)  Aus  den  ersten  Jahrzehnten  seit  1886. 

Die  hieher  gehörigen  Arbeiten,  meist  Actenstücke  zur  Entwickelung  der 
Wiener  and  Prager  Schule,  sind  in  den  beiden,  bereits  im  historischen  Theile 
(p.  23)  genannten  Zeitschriften  niedergelegt.  Die  „medicinischen  Jahr- 
bficher  des  k.  k  österreichischen  Staates,^^  seit  1811  bestehend,  nen 
begründet  dnrch  v.  Stifft,  später  der  Reihe  nach  von  Raimann,  Rosas, 
Zehetmayer  n.  A.  redigirt,  erschweren  das  Nadkschlagen  ausserordentlich 
durch  ihre  zweifache  Nummerirung  (nach  „alter  und  neuer  Folge^^)  sowie  durch 
eine  ganz  unpractische  Chiffrirung  und  Registerführung.  Mit  Ausschluss  der  rein 
pslhologisch-anatomischen.  Arbeiten  gehören  hieher: 

1.  Skoda,  Bd.  XX.  18.?G  p.  453  u.  514.  Percussion. 

2.  — ,  Bd.  XXn.  1837.  p.  227.  Herzstoss  und  Herztöne. 

8.  — ,  Bd.  XXm.  1838.  p.  236  u.  410.    Percussion  des  Unterleibes. 

4.  —,  Bd.  XXV.  1838.  p.  280.  Recension  von  Piorry  (II,  5). 

5.  Skoda,  Bd.  XXYII.  1839.  p.  528.  Zustand  des  Herzens. 

6.  — ,  Bi  XXYin.  1839.  p.  55  £F.  Pericorditis  (mit  Kolletschka). 

7.  — ,  Bd.  XXXIV.  Iö41.  p.  304.  Punction  des  Herzbeutels. 

8.  Schuh,  Bd.  XXVI.  1839.  p.  2l8.       |^, 

9.  -.,  Bd.  XXVn.  1839.  p.  358  u.  483.  j  Thoracocentese. 

10.  Moos,   Bd.  XXXIV.   1841.  p.  154.    Thoracocentese  und  allge- 

meine Würdigung  der  Percussion  und  Auscultation. 

11.  Kolisko  —    1844.    Oct.   Amphorischer  Klang.    (Jhbb.  XLVI. 

p.  27).  - 
Aus  der  Prager  Vierteljahrsehrift  gehören  hieher: 

12.  Jaksch,   Bd.  X1IL  1847.  Heft  1.  p.  137.    Inspection  und  Pal- 

pation. 
W.  — ,  ibid.  p.  142.  Pectoralfremitus. 
11  Cejka,  Bd.  LXXVH.  1863.  Heft  1.  p.  89.   zur  Diagnostik  der 

Brustkrankheiten  (posthum).  -- 

16  ♦ 
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Von  norddeutBchen  Arbeiten  aus  den  ersten  Jahrzehnten  wurden 
diejenigen  von  Philipp  bereits  unter  IV,  7  aufgeführt  und  sind  noch  zu 
nennen : 

15.  Win  trieb,  Berliner  medicin.  Central-Zeitnng  Nr.  1,  1841.  Erste 

Publication  über  den  Percussionshammer. 

Meyer,  J.,  über  die  Grosse  und  den  Grad  der  normalen Dämpfdng 
in  der  Präcordialgegend.  Virchow's  Areh.  Bd.  lEI.  Heft  2.  1850. 

Günsburg,  über  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes.   In  Des- 
sen Ztschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  U.  Heft  1. 

b)  Literatur  der  neuen  Aera. 

16.  Mazonn,  J.  F.,  die  Theorie  der  Percussion  der  Brust  auf  Grund- 

lage   directer  Versuche    und    zahlreicher   Beobachtungen. 
Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  XXXVI.  1852.  Heft  4.  p.  1-59. 

17.  Hoppe,  F.,  zur  Theorie  der  Percussion.  Virchow's  Arch.  Bd.  VI. 

1854.  p.  144. 

18. ,  theoretische  Betrachtungen  über  die  sogenannten  conso- 

nirenden  aiRcultatorischen  Erscheinungen,  insbesondere  die 
Bronchophonie.  ibid.  p.  331. 

19. ,   über  die  Stimmvibrationen    des  Thorax  bei  Pneumonie. 

ibid.  Bd.  VHI.  1866.  p.  250. 

20.  Win  trieb,  M.  A.,  Einleitung  zur  Darstellung  der  Krankheiten 
der  Respirationsorgane.  Bd.  V.  Abth.  1.  von  Virchow's 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Erlan- 
gen  1854. 

21. ,  kritische  Beitrage  zur  medicinischen  Acustik  und  recht- 
fertigende  Bemerkungen.     Medicin.   Neuigkeiten  Jhgg.  V. 

1855.  p.  48.  Beilage. 

22. ,  ein  weiterer  kritischer  Beitrag  zur  Lehre  über  die  ver- 
schiedenen „Percussionsschalle**.  Entgegnung,  ibid.  Jhgg. 
VI.  1856.  Se^aratabdruck. 

23.  Körner,   M.  A.,    über    den  Percussionsschall.    Wiener  Ztschr. 

Bd.  XI.  1855.  Heft  6-8. 

24.  Geigel,  AI.,  Grundzüge  der  medicinischen  Akustik  zum  Selbst- 

studium der  für  Percussion  und  Auscultation  nöthigen  phy- 
sicalischen  Vorkenntnisse.    Würzburg  1856. 

25.  —  — ,   über  physicalische  Begründung   der  Percussionsresultate. 

Deutsche  Klinik  Nr.  2.  3.   1856. 

'^'^n ,  zur  Lehre  vom  Percussionsschalle.  ibid,  Jfr.  15. 
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27.  Qeigel,  AI,  Bronchophonie  und  bronchiales  Athmtmgsgerausch. 
aid.  Nr.  27. 

28. ,  Notizen  zur  physicalisch^i  Diagnostik.    Wärzb.  Ztschr. 

Bd.  n.  Heft  i  p.  241.  1861. 

29.  Waehsmnth,  A.,  zur  Theorie  der  sogenannten  oonsonirenden 
Auscultations-Ercheinungen.  Virchow's  Archiv.  Bd.  VII. 
p.  139.  1854, 

30. ,  desgl.  2.  Artikel,  ibid.  Bd.  IX.  Heft  1,  2.    1856. 

31.  Schweigger,  C,  über  die  Theorie  des  Percussionsschalls  und 

der  sog.  oonsonirenden  Geräuche.  Abdr,  aus  Virchow'e 
Arch,    Halle  1857. 

32.  Niemeyer,  P.,    Uebersicht  der  neueren  Arbeiten  über  Percus- 

sion  und  Auscultation  der  Lungen.    Jhbb.  IXC.  p.  321. 

33.  T.  Lichtenfels,  O.,  zur  Theorie  des  Percussionsschalls.  Zeitschr. 

d.  Gesellsch.  Wiener  Aerzte.  1859.  p.  34. 

34.  Sehr  an  t,  J.  M.,   über  den  hellen  Schall  und  seine  Beziehung 

zum  tympanitischen.  Nederl.  Tijdschr.  Y.  p.  657.  1861. 
(Jhbb.  CXYin.  p.  326). 

35. ,  zur  Kritik  von  Skoda's  Consonanzlehre.  ibid.  VI.  p.  481. 

1862.  (Jhbb.  ibid.  p.  327). 

c)  Diverae  Nachträge. 

36.  Friedreich,  N.,  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  objectiven 

Höhlensymptome.  Würzb.  Ztschr.  YII.  p.  87.  1856  (Jhbb. 
CVin.  p.  237). 

37.  Bamberger,  Deutsche  Klinik.  Nr.  11.  1850.  (bruit  d.  pot  fHi). 
-,  über  Asthma  nervosum.  Würzb.  Ztschr.  Bd.  VI.  p.  102.  1865. 

38.  Seit z,  E.,  ein  neues  Höhlengerausch.  Arch.  £  klin.  Medic.  I.  3, 

4.  p.  292.  1865  (Jhbb.  CXXX.  p.  32). 

39.  Gerhardt,  C,  über  Differenzen  des  Percussionsschalls  der  Lun- 

gen beim  Sizen  und  Liegen.  Deutsche  Eünik.  Nr.  11. 
1859.  (Jhbb.  CXXX.  p.  253). 

40.  Bau  ml  er,  C,  über  das  Auftreten  und  die  Bedeutung  des  tym- 

panitischen Schalls  in  der  Pneumonie.  Arch.  f.  klin.  Me- 
dicin.  Bd.  L  p.  145.  18Ü5.  (Jhbb.  CXXX.  p.  30). 

-i'.  Geige I,  AI.,  zur  Lehre  vom  amphor.  WiderhaU.  YerhandL  d. 
Würzb.  GeseUsch.  Bd.  TU.  p.  75.  1856. 

*2 ,  zur  Lehre  vom  Metallklange,  ibid.  Bd.  11.  p.  241.  1861. 
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48.  Biermer,  A.,  zur  Symptomatologie  des  Pnemnothorax.  Schwei- 
zer Zeitschr.  1,  3,  4.  p.  310.  1862.  (Jhbb.  dXX.  p.  85). 

44.  Bor  au  er,  L.,  de  Hydropneiunopericardio.  Znaag.-Disseri.  BeroL 

1^58. 

45.  Thomas,   L.,   die  Schallhohe   des  Percussionsschalls  und  der 

Athemgeräusche.    Arch.  f.  physioL  HeOk.  Bd.  Ylil.  p.  91. 
186G.  (Jhbb.  CXXX.  p.  30). 

46.  M  erb  ach,  C,  über  die  Yerändenmg  der  Schallhöhe  des  Metall- 

klanges im  Pyopneumothorax.  Yarges^  Zeitschr.  N J*.  Bd.  IL 
p.  16.  1863.  (Jhbb.  CXX.  p.  47). 

47.  Niemeyer,  F.,  die  Lehre  von  der  Percussion,  historach  imd 

kritisch  dargestellt  etc.  Deutsche  Elinik.  Nr.  1,  2,  3.  1866. 

Unvollständig  and  in  Bexng  aof  Literatur  vöUig  oncorrect 

48. ,  kritische  Glossen  zur  neueren  franzosischen  Percussions- 

lehre,  namentlich  über  Woillez^  Schrift  (H,  16)  ibid.  Nr. 
48.  1867. 

49. ,  über  starke  und  schwache  Percnaaion.  Memorabilien.  Jhg. 

X.  Dec  1867. 
50. ,  m&noire  sor  les  modificatiomi  de  la  tonalit^  dn  son  de  per- 
cussion, que  Ton  obserre  dans  certains  cas  de  caTit6  patho- 
logique  4  Fint^raieur  du  tfaorax.    Gaaette  m£dic.  de  Paris. 
Nn  !•  1868. 


Errata. 


M«MMM«AA#to 


p.    4  Z.    2  Y.  0.  nach  „darbietenden^^  1.  Ersoheinangen. 

p.  42  Z.  17  Y.  0.  Yor  ,,die^^  1.  durch. 

p.  48  Z.  11  Y.  n.  Yor  „nicht  einmal^^  L  in  seiner  Einleitung. 

p.  48  Z.  10  Y.  u.  statt  „wichtige^^  1.  richtige. 

p.  141  Z.  6  Y.  n.  statt  20  L  25. 
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Vorwort. 


^^^^»^1^^^^^ 


Der  Torliegende  Band  ist  das  lezte  Opus,  welchem  der  eben  so 
geschaftstfichtige  als  den  Autoren  gegenüber  verständnissvoUey  am 
^  d.  iL  asum  Leidwesen  der  medizinischen  Gelehrtenwelt  verstorbene 
F.  Enke  seine  persönliche  und,  wie  der  Augenschein  lehrt,  muster- 
hafte Sorgfalt  gewidmet  hat.  Das  verspätete  Erscheinen  hat  seinen 
Gnind  in  mehrfachen  Umständen,  welche  sich  für  die  zweite  Abthei- 
long  nicht  wiederholen  werden.  Kamentlich  dürfte  ein  Blick  in  das 
Literator-Yerzeichniss  den  Kundigen  ersehen  lassen,  dass  unter  solchen 
äusseren  Yerhältnissen  die  Herbeischaffung  eines  solchen  Materials  — 
welches,  wenn  es  auf  das  Multa  angekommen  wäre,  leicht  um  das 
Üoppdte  vermehrt  werden  konnte  —  gute  Weile  haben  will  Diese 
Uerbeischaffung  wäre  sogar  unausführbar  geblieben,  wenn  ich  mich 
nicht  einer  unschäzbaren  Unterstüzung  Seitens  der  Herren  Biermer, 
Chauveau,  Clar,  Donders,  Ermerins,  Jacobson,  Lebert, 
Luton,  P. Niemeyer,  Seitz,  TL  Weber,  Winter  und  anderer 
verehrten  Gönner  zu  erfreuen  gehabt  hätte.  Was  die  Anordnung  be- 
tnfil,  welche  im  ersten  Literatur-Verzeichnisse  chronologisch  ge- 
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trofTcn  war,  so  glaubte  ich  mich  dieamal  auf  den  alphabetischen 
Mechanismus  beschranken  zu  dürfen  deshalb:  weil  das  Ganze  sich 
auf  nur  wenige  Jahrzehnte  concentrirt  Dadurch  wurde  aber  auch 
die  fortwahrende  Unterbrechung  des  Textes  mit  Cätaten,  welche 
gleichwohl  das  Nachschlagen  im  lezten  Bogen  nicht  ersparen,  yer- 
mieden. 

Eine  besondere  Schwierigktit  bereiteten  die  beiden  Gapitel  Yom 
Herzschlage  und  von  den  Herztonen  durch  die  Aufgabe:  das 
allgemein  Physiologische  you  dem  spedell  Physiologischen  möglichst 
getrennt  zu  halten,  und  bei  aUer  Vorsicht,  welche  ich  beobachtet  zn 
haben  glaube,  konnte  es  sein,  dass  ich  dem  Einen  zu  yiel,  dem  An- 
deren zu  wenig  Haass  gehalten  habe. 

Weniger  fingstüch  glaubte  ich  im  dimschen  Theile  mit  dem 
Antiquirten  sein  zu  dürfen ,  hielt  mich  Tielmehr  der  Tendenz  dieses 
Werkes  gemfiss  zu  einer  yoUstSndigen  historischen  Entwickelung  der 
namhaftesten  Leistungen  sowie  zu  Studien  berechtigt,  deren  Wertii. 
wie  Lessing  gesagt  haben  würde,  nicht  ioYl*a%ixmg^  sondern 
YVfkvacxixäq  zu  beurtheilen  ist  Aus  eben  diesem  Grunde  gewShrte 
die  Betrachtung  der  von  den  yerschiedenen  Nationen  befolgten  Me- 
thoden ein  wesentliches  Interesse,  und  zwar  gelangte  ich  hiebei  zu 
dem  überraschenden  Besultate,  dass  sich  in  den  englischen,  fiunzö- 
sischen  und  deutschen  Leistungen  jene  Unterschiede  ausgeprägt  fin- 
den, welche  Baco  ohne  Rücksicht  auf  Nationalitaten  mit  folgenden 
Zeilen  entwirft:  ,Qui  tractayerunt  sdentias,  aut  Empirid  aut  Dogma- 
tici  foerunt.  Empirid  formicae  more  oongerunt  tantum  etutuntur  — 
Rationales  aranearum  more  telas  ex  se  confidunt:  apis  yero  ratio 
media  est ,  quae  materiam  ex  fioribus  horii  et  agri  elidt ,  sed  tarnen 
eam  ptopria  ÜMultate  yerät  et  digerit*  (Noy.  Organ.  L  95).  —  Die 
Rolle  derBaoo^schen  Ameisen  mochte  ich  den  Engländern,  die- 
jenige der  Spinnen  den  Franzosen  und  diejenige  der  Bienen 
den  Deutschen  zuerkennen. 


Es  entgeht  mir  nicht,  dass  ich  mit  dieser  Art  zu  schriftstellem 
mich  dem  Leumunde  auszusezen  Gefahr  laufe,  dass  Yieles  in  diesem 
Bande  Enthaltene  für  den  Praktiker  werthlos  sei!  Hätte  ich 
mich  jedoch  Yon  dieser  profanen  Rücksicht  leiten  lassen  wollen,  so 
würde  sich  die  Arbeit  jedenfaUs  gemächlicher  und,  ich  darf  wohl  auch 
sagen,  äusserlich  erfolgreicher  gestaltet  haben.  Ich  gestehe  aber,  dass 
ich  dieser  Tendenz  eine  ideale  Seite  abzugewinnen  nicht  yermag,  bin 
Tiehnehr  der  Ansicht,  dass  auch  des  Praktikers  Können  yon  einem 
omfassenden  theoretischen  Wissen  und  überhaupt  von  einer  natur- 
wissensohaftlichen  und  logischen  Denkweise  getragen  sein  muss, 
Dinge,  welche  freilich  seit  Hahnemann  und  Bademacher  bei  dem 
«grossen  Haufen''  als  Luxusartikel  verschrieen  sind,  welche  aber  wie- 
der zur  allgemeinen  Geltung  gelangen  müssen,  wenn  anders  die 
wahre  Kunst  den  Kampf  mit  dem  durch  die  neuere  Gesezgebung 
atfesselten  Pfiischerthum  siegreich  bestehen  soll.  Eben  so  wenig 
hon  ich  mich  überzeugen,  dass  der  Glanz,  mit  welchem  sich  das  mo- 
derne, wielgeschäftige  Bpecialistenthum  umgiebt,  überall  yon  echtem 
Golde  herrührt,  fürchte  yielmehr,  dass  die  Geschichte  auch  hier  eine 
schon  oft  wahrgenommene  Erfahrung  bestätigen  wird,  die  Erfahrung 
nemlich,  dass  alle  Bestrebungen,  das  Wissen  aus  blossen  Utilitäts- 
prindpien  und  aus  teleologischen  Beweggründen  zu  mehren,  die  Wis- 
senschaft in  Wirklichkeit  nicht  gefördert,  wohl  aber  der  Kunst  ge- 
schadet haben. 

Sollte  ich  mit  diesen  Anschauungen  bei  einer  einsichtsyoUcn 
Minderheit  Anklang  finden,  so  würde  ich  mich  reich  belohnt  schäzen 
wd  sollte  sich  hiezu  noch  das  mir  für  den  ersten  Band  *)  so  reichlich 


*)  Das  Yerzeiehniss   der    über  Bd.  I   erschienenen   Keccnsionen    s.   p.  234. 
Noch  ist  %n   berichten,    dass    eine  italienische    Ucbcräezuag    dieses 
Werkes  von  Dr.  MarianoTaglianetti   zu  Neapel  in  Angriff  genom- 
men ist 


za  Theil  gevordene  Wohlwollen  der  gestrengen  Harn  Critiker  ge- 
sellen, so  würde  ich  auch  mcher  sein,  daas  man  in  dem  Torlie^nden 
Abschnitte,  mit  welchem  ich  mein^  achwachen  und  iBoUrt  arbeiten- 
den ErSften  zu  viel  sugemuthet  haben  mag,  den  guten  Willen  für  die 
That  nehmen  wiid. 

Hagdebnig, 
am  Christabend  1869. 

Paul  JViemeyer- 
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Die  Lehre    von    der  Anscultation. 


P.  Viemeyer,  Percnssioa  u.  Auseoltation.   II.  Bd. 


Methode  nnd  Inhalt  der  Anscnltation. 


AuBCnltatioii  ist  die  Kunst,  die  autochthon  im  ESrper  entstehen- 
den ^  oder,  irie  man  sie  auch  im  Gegensaz  zu  den  percutorischen  ge- 
Daimt  hat:  die  aktiven  Schallerscheinungen  technisch  wahrzunehmen 
und  zu  deuten. 

Es  erscheint  auffallend ,  dass  diese  Quelle  sinnlicher  Wahrneh- 
mung 80  lange  yerborgen  blieb  und  sogar  erst  ein  yoUes  Jahrzehnt 
nadi  £inffihrung  der  Percussion  erschlossen  wurde.  Denn  während 
üe  künstliche  Erregung  von  Schall  erst  auf  dem  Wege  der  Gombi- 
cadon  gefunden  werden  konnte,  brauchte  man  den  natürlichen  Tönen 
cnd  O^usohen  nur  einfach  das  Ohr  zu  leihen  und  während  man  im 
fewöhnUchen  Leben  schon  längst  practische  Auscultation  betreibt, 
z.  B.  am  Erdboden ,  um  entfernten  Rosse  -  Hufschlag  —  oder  an  der 
Wand,  um  das  Bohren  des  Holzwurms  zu  Temehmen,  so  hat  man  in 
^er  Wissenschaft  bis  zu  Laennec  selbst  die  sich  von  selbst  aufdrän- 
eenden  Erscheinungen  des  EoUems  im  Leibe ,  des  Glucksens  im  Ma- 
?n,  des  Herzpochens,  des  Herztonespieles  bei  horizontaler  (linkseiti- 
fer)  Körperlage  unbeachtet  gelassen,  auch  gewisse  ganz  auffallende 
Steigerungen  wie  die  Hörbarkeit  des  Herzstosses  auf  mehrere  Schritt 
Distanz  (Litträ)  oder  sogar  in  der  Nebenstube  (PSenac)  als  yerein- 
z^Ire  Curiosa  hingenommen.  Als  schliesslich  Haryey  die  Herztöne 
in  aoBcultatorischer  Fassung  beschrieb,  stiess  er  gerade  bei  den  Fach- 
gelehrten auf  taube  Ohren  (s.  Aemilius  Parisanus  Bd.  L  p.  227) 
und  selbst  noch  Laennec  gesteht  ein,  dass  er  die  auf  die  Ausculta- 
tion deutlich  hinweisende  Stelle  bei  Hippocrates  (ibid.  226)  lange 
Zeit  für  einen  Irrthum  gehalten  habe.  Erst  der  schon  beschriebene 
^61  L  p.  15)  ZuüeOI  führte  ihn  darauf,  die  Welt  wie  Bouillaud 
!ich  ansdrfickto,  mit  einem  neuen  Sinne  zu  beschenken  *), 


*)  Haeh  Tatschek  (Inangor.-DisBertat    Wien  18i8)  legt  bei  den  Eingebo« 

1  ♦ 


LaSnneo  selbst  fisMate  seine  Erfindung  nicht  als  eine  so  mspiibig- 
lieh  dem  Körper  abgelauschte  anf ,  sondern  traf  einen  wesenfliAen 
Unterschied  zwischen 

umittelbarer  und  mittelbarer  Ansodtatiim 

d.  h.  dem  Horchen  dnrch  das  direet  angelegte  Ohr  nnd  deoh 
jenigen  durch  ein  zwischen  Ohr  nnd  Brostwand  angeschaltetes  Hör- 
rohr, Stetheseop*)  —auch wohl  ^cylindre,  pectoriloque,  thori- 
ciloqne,  sonomitre,  cornet  midicale^^  genannt;  dieeem  Bohn 
legte  er  etwa  dieselbe  Bedeutung  als  Bchallerreger  bei,  wie  wir  m 
heute  noch  dem  Plessimeter  beOegen,  indem  er  u.  A.  sagt:  ,Qael* 
ques  uns  des  signes  st^thoscopiques  d'ailleurs,  et  des  plus  importants 
ont  pour  une  de  leur  cause  le  st^thoscope  lui-m£me;*  auch  Ad- 
dral  sprach  noch  die  Ansicht  aus,  dass  die  ^ectorQoquie*  durch  des 
GyUnder  weit  deutlicher  gehört  werde.  Diese  Anschauung  hat  aid 
jedoch  sehr  bald  als  eine  rein  subjective  herausgestellt;  es  bedaif 
auch  nur  des  Vergleiches  mit  unbe&ngenem  Sinne,  um  sich  zu  übe^ 
zeugen,  dass  durch  den  Laenne  ersehen  CjUnderAUes  nur  wie  aus  der 

Feme  gehört  wird,  überhaupt  steht  es  heutzutage  allgemein  fest,  dass 
die  mittelbare  AuscuUation  von  der  unmittelbaren  lediglich  formell  ter- 
schieden  ist  und  nur  ausBücksichten  desComforts  und  der  Oportonitit 
den  Vorzug  yerdient,  indem  sie  reinlicher  und  methodischer  ist 
letzteres  deshalb,  weil  sie  die  Zeichen  zu  localisiren  gestattet  Selbst 
die  Franzosen  Barth  undKoger  constatiren,  dass  ,,aTec  ranscultadoi: 
immediate  on  atteind  le  mSme  but*^ 

Gleichwohl  hat  die  Frage  nach  der  mittelbaren  Auscultation  da- 
durch eine  prindpielle  Bedeutung  gewonnen,  dass  alle  inderLiteratcr 
Terzeichneten  Befunde  als  aus  dieser  Quelle  geflossen  anzusehen  sind 
und  dass  dieser  Umstand  iSr  die  Kritik  in  die  Wagschaale  fSllt  ^*S' 
mendich  steht  es  fest,  dass  Laennec  durch  sein  ungebfihrlich  langes 
und  weites  Stethoscop  Dinge  horte,  welche  die  Nachwelt  nicht  bestä- 
tigt hat  und  bei  den  überaus  feinhörigen  Matadoren,  wie  z.  B.  Fonr- 
net  einer  war,  liegt  ein  ähnlicher  Verdacht  vor.  "Wir  können  daher 
nicht  umhin,  der 


Knen  toh  Tamale  (CentnUfrica)  der  .Jmaa^  bei  Langenkrankheiten  du 
Ohr  ft&  die  Brostwand  lud  lisst  dsbei  tief  ein-  nnd  n^fftthnifn,  sprtcbes 
tt.  s.  w. 

*)  Jl.  Hofmann  tsdelt  den  Nsmen  ^tethoscop"^,  da  ja  nicht  Mos  ^^ 
Bnul  beharckt  werde^  er  tehligt  daher  eJs  nniTerseller  den  Autärtiä 
^^eophometron"^  (^^^9^  =  Oerftosdi  bei  Hipp  oer mies)  Tor. 


Physik  des  Stefhoscops 

iiB0  eingehende  Besprechung  zu  widmen. 

Da  das  Stethoscop,  wie  schon  angedeutet,  kein  eigentliches  aea- 
stisches  Instrument ,  sondern  nur  ein  technisches  Hülfismittel  ist,  so 
kann  der  rationelle  Zweck  der  mittelbaren  Ausoultation  nur  der  sein  : 
dnrcli  ein  Medium  zu  horchen,  welches  erfahmngsgemSss  den  Schall 
in  möghehst  nnyeränderter  Starke  und  Reinheit  von  der  Stelle  seines 
UiBpranges  dem  Ctehorgange  überliefert.  Von  diesem  Grundsaze  liess 
auch  LaSnnec  sich  Yon  Haus  aus  leiten,  indem  er  sich  des  physica- 
üsdien  Gesezes  erinnerte,  wonach  man  bei'm  Anlegen  des  Ohres  an 
dem  einen  Ende  eines  Balkens  ein  Gteräusch  deutlich  yeminunt,  wel- 
ches am  anderen  Ende  durch  Krazen  mit  einer  Nadel  hervorgebracht 
wird.  An  jeder  Tischplatte  und  durch  Eirazen  mit  dem  Fingernagel 
Üsst  sich  dies  Gesez  aus  dem  Stegreife  nachweisen ;  für  die  Herztöne 
selbst  auch  dadurch,  dass  man  die  Herzgegend  und  das  linke  Ohr 
gleichzeitig  an  einen  Thürrand  drückt,  oder  beim  Liegen  ün  Bette 
m  ahnliche  Yerbindung  herstellt.  In  der  Praxis  jedoch  wurde 
L&enneo  dieser  Theorie  ungetreu,  denn  anstatt  etwas  wie  einen  Bal- 
len d.  h.  ein  solides  holzernesMedium  zu  nehmen,  improvisirte 
^r  eine  Papierrolle  und  ersezte  diese  später  durch  den  hölzernen  Hohlr 
jlinder  d.  h.  durch  ein  aus  Luft  und  Holz  combinirtes  Medium 
'M  diese  Liconsequenz  hat  sich  bis  auf  die  heutige  Generation  yer- 
erht  Kur  ist  insofern  eine  Yerbesserung  herbeigeführt  worden,  als 
zxn  dem  ursprünglichen  Laennec 'sehen  Cylinder  von  1'  Länge  und 
{'  Durchmesser  eine  kürzere  und  engere  Form  verlieh  (Piorry),  wo- 
^  aber  wiederum  dadurch  gegen  die  Leitungsgeseze  yerstossen  wurde, 
dass  man  das  Ohrstück,  den  Obturator  (seil,  auris)  aus  anderem 
Stoffe  bildete  und  überdies  blos  anschraubte  oder  einschob.  So 
konnte  es  nicht  fehlen,  dass  alle  Nachfolger  neben  dem  üblichen  Lobe, 
welches  sie  dem  Laennec'schen  Inventum  spendeten,  sich  über  die 
mannigfiachen  Nebengeräusche  („bourdonnements^)  beschwerten, 
auch  all^iand  Yorsichtsmaassregeln  zur  Verhütung  derselben  aufttell- 
ten,  und  dass  an  dem  Obturator  unaufhörlich  modificirt  wird. 

Ueber  all'  diesen  empirischen  Klagen  ist  aber  nochEeiner  emst» 
lieh  daran  gegangen,  den  beregten  Uebelständen  mit  der  Sonde  der 
^""hysik  nachzuspüren  oder  sie  an  dem  Beispiele  der  musicalischen 
Technik  zu  studiren ,  und  die  Unsicherheit ,  in  welcher  man  bis  auf 
den  heutigen  Tag  schwebt ,  wird  recht  drastisch  illustrirt  durch  die 
Anitrengimgen,  welche  die  Autoritäten  im  Widerspruch  mit  dem  ABC 


die  Leitung  nur  verunreinigen  wird,  denn  die  Luftsäule  wird  kei- 
Deswegs  den  Schall  «gut  reflektiren/  sondern  es  werden  sich  zwischen 
Holz  und  Luft  sogar  Interferenzen  bilden,  ausserdem  bei  ungeschickter 
Handhabung  die  yiel  besprochenen  Nebengeräusche  entstehen,  wozu 
endlich  noch  die  irrationelle  Form  und  Yerbindungsweise  des  Obtu- 
rators  kommt 

Ausser  den  bereite  getadelten  Ponkten  ist  zu  monlrcn,  dass  der  platten- 
•nnige  Obturator  keine  ToUkommene  Obturation  vermittelt;  desshalb  nannte 
:.ii  X.  B.  A.  Fi  ck  (medic.  Physik  p.  172)  „physicalisch  unbegreiflich,^^  schlug 
»uch,  jedoch  vergeblich,  vor,  denselben  conisch  zu  formen  und  bis  in  den  ftus- 
"Ten  Gehörgang  zu  stecken  (s  ad  Fig.  1).  Ein  anderer  Uebelstand  mit  der 
Ohrplatte  ist  der,  dass  an  derselben  leicht  durch  die  naheliegende  Art.  tempo- 
-ilib,  wenn  sie  dabei  gedrückt  wird,  ein  beiläufiges  synchronisches  Geräusch- 
'.ititeht. 

So  vereinigt  sich  Alles,  um  das  yielgerühmte  Hörrohr  im  Lichte 
<:erAcu8tik  als  ein  zwitterhaftes  Gebilde  erscheinen  zu  lassen, 
während  die  Yerbesserung  doch  ganz  ausserordentlich  nahe  liegt;  man 
:ehe  nur  auf  den  ursprünglichen  Laenne ersehen  Gedanken  zurück, 
^rpnze  denselben  aus  den  exakteren  Erhebungen  der  neueren  Phy- 
siker und  discutire  auf  Grund  dieser  die  Qualification  der  beiden  Me« 
jeA  ~  Holz  und  Luft  —  gesondert,  so  wird  man  zu  der  AufsteUung 
/oigender  Grundformen  gelangen. 

1.    Das  Holz  -  Stethoscop,  HSrholz 
(„acuoxylon**.) 

Zur  Herstellung  des  Laennec'schen  Rohres  sind  fast  alleHolz- 
inen  und  yiele  andere  Stoffe,  wie  Elfenbein  (eine  wissenschaftlich 
nicht  motiYirte  Opulenz!)  verwendet  worden;  mustert  man  aber  die 
^onChladni  und  Savart  (Pouillet-Müller,  Physik.  Aufl.  VH. 
Bi  I.  p.  440)  entworfene Scala,  so  findet  man  das  Tannenholz  die 
berste  Stufeeinnehmend  und  den  Schall  18  mal  besser  als  Luft  lei- 
end ;  daher  denn  auch  in  der  Musik  schon  längst  ausschliesslich  Tan- 
nenholz in  massiver  Form  behufs  der  Schalleitung  verwendet  wird. 
Daraus  folgt,  dass  auch  in  der  medicinischen  Schallleitung  dem  Tan- 
iienholz  die  Souveränität  gebührt,  wobei  sich  als  Grundsäze  für  ein 
^tionelles  Horholz  aus  den  bereits  angegebenen  sowie  aus  allgemein 
physikalischen  Gründen  folgende  ergeben :  1)  ein  massives,  trockenes, 
^'t&eies  Stück  Tannenholz;  2)  ein  bis  zum  Trommelfell  gehendes 
^'Iirstück,  wie  denn  z.  £.  H  e  1  m  h  o  1 1  z  bei  allen  Untersuchungen  noit 
Heeonatoren  u.   dgl.   die  Leitung    in    dieser  Weise   vervollständigt ; 


8 

8)  eine  flache  AnsazflSche  Ton  dem  Umfange  derjenigen  des  bish« 
üblichen  Stethoscops ;  dagegen  sind  Länge  nnd  sonßtige  Form  gan* 
gleichgültig. 

Fig.   1.  Mir   selbst   hat   sich  als   die    practischste  und  comfortableste 

Form  die  Fig.  1  abgebildete,  im  Original  16  Ctmtr.  lange,  an  der 
breiten  Basis  8  Ctmtr.  starke  (und  deshalb  aufrecht  stehende)  Form 
ergeben,  welche  nach  dieser  Vorlage  von  jedem  Drechsler  ange- 
fertigt werden  kann.  Von  J.  Amschler  in  Magdeburg,  schwan 
polirt,  für  16  Sgr.  zu  beziehen*).  — 

Die  Gewohnheit  ••)  wird  der  Einführung  des  Hörholxes  sehr 
hinderlich  sein,  um  so  mehr  als  von  früheren  Versuchen  her  ein 
Vorurtheil  dagegen  herrschend  geworden  ist  Die  Resultate  der- 
selben  mussten  deshalb  ungünstig  lauten,  weü  man  nicht  Tannen- 
holz in  Gebrauch  zog,  weil  man  die  Solidität  durch  nachtr&gliche 
Ausfüllung  herstellte  und  überdies  das  Ohrstü  ck  ausgehöhlt  und 
breit  liess.  Der  einzige  Landouzy  experimentirte  correct  und  war  überrascht 
von  der  guten  Leitung  des  massiven  Tannenholzes,  welches  er  daher  auch  den 
Anfängern  dringend  empfahl!    Er  selbst  büeb  schliesslich   beim  blecherne» 

Hohlcylinder  I  — 

Wenn  ein  „Praktiker'*  einwendete,  dass  die  Herztöne  und  Rasselgeräusche 
durch  das  Hörholz  allerdings  deutlicher,  das  Athemgeräusch  aber  „gar  nichl** 
vernommen  werde,  so  dürften  allerdings  gewisse  Illusionen,  denen  man  sich  ba 
feineren,  durch  das  Hörrohr  angeblich  vernommenen  Disünctionen  hingegeben 
hat,  zerstört  werden.  Ebenso  möchte  für  Viele  mit  dem  historischen  nnd  instru- 
mentalen Reize,  der  an  das  Hörrohr  fesselt,  auch  die  Vorliebe  für  das  mittelbar« 
Auscultiren  schwinden.  Angesichte  der  in  mehreren,  auch  deutochen  Lehrbflchern 
zu  lesenden  dogmatischen  Abweisungen  des  soliden  Cylinders  virird  diese  objec- 
tiv-physicalische  Deduction  denjenigen  „Autoritäten"  ungelegen  kommen,  welche 
ihr  Behagen  im  vornehmen,  lediglich  subjectiv-empirischcn  Dafürhalten  finden.  - 

2.    Das  Luft-  oder  flexible  Stethoscop, 

in  Deutschland  noch  wenig  gebräuchlich,  erfreut  sich  in  England  und 
Amerika  einer  grösseren  Verbreitung.  Wenn  zwar  die  Luft,  wie  schon 
gesagt,  18  mal  schlechter  leitet  als  Holz  und  man  demnach  Alles  wie 
aus  der  Feme  hört,  so  bietet  dieselbe  doch  für  die  Herztöne,  wel- 
che auch  bei  schwacher  Leitung  vernehmbar  bleiben,  ein  willkomme- 
nes Medium,  weil  sie  in  grosserer  Entfernung  zu  auscultiren  gestattet, 
ohne  dass  man  mit  der  Haltung  des  Kopfes  zu  folgen  braucht  mid 


*)  DenVerschleiss  ftlr  Oesterreich  haben  die  Herren  Waldeck  u.  Wagner 

in  Prag  (dos  Stück  um  1  fl.)  übernommen. 
*)  Consuetudo   aut  semel  imbibita  doctrina  altisque  defixa  radicibus  qaui 

altera  natura  apud  omneg  valet,    et  antiquitatia  veneranda  Bospicio  cogit 

(HarTey). 
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weil  auch  Gelegenheit  zum  Selbstaiuciiltiren  ^  geboten  ist  Zn  dem 
Ende  wird  eine  LnftsSnIe  in  einen  schlaffen,  den  Schall  weniger 
frxt  als  Lnft  leitenden,  gewöhnlich  ans  Gutta-percha  oder  Drahtge- 
flechte bestehenden  Schlauch  eingeschlossen  und  durch  diesen  bis  an 
das  Trommelfell  geleitet,  indem  der  Schlauch  in  den  äusseren 
Gehorgang  gesteckt  wird;  zu  dem  Ende  kann  man  ihn  auch  in  einen 
kleinen  elfenbeinernen  Tubus,  der  von  den  der  Reihe  nach  aus  einem 
Instnunente  Auscultirenden  gewechselt  werden  kann,  münden  lassen. 
fVgl.  Fig.  5  D). 

Die  elementarste  Form  des  Luftstethoscops  ist  die  von  dem  be- 
faumten  A.  O r  o u x  colportirte  (von  A.  R  o  st  in  Hamburg  für  3  Rthlr.  [I] 
in  beziehende),  mit  einem  Glashütchen  als  Aufsazstück  (Fig.  2).   Eine 

Fig.  2. 


vventliche  Verbesserung  hat  der  Acustiker  Kon  ig  in  Paris  (30  rue 
Et&tefemlle)  Yorgenommen,  in  dem  er  den  Schlauch  mit  einer  yibra- 
toriichen  Yorrichtung  in  Verbindung  sezte,  durch  welche  die  Herztone 
dieaseitB  der  Brustwand  gewissermassen  noch  einmal  gesanmielt  werden. 

Derselbe  besteht  aas  einer  MetaU- 
kapsei)   in   welche  ein  MetaUring  '^^S'  ^* 

eingefflgt  ist;  an  diesem  ist  eine 
doppelte  Cantschakmembran  so 
aasgespannt,  dass  sie  von  einem 
Hahn  ans  linsenförmig  anfgebla- 
sen  werden  kann  (Flg.  8)  (s.  auch 
Poggendorfs  Annalei)  Heft  IV. 
1864.  473).  Preis:  10  Francs; 
Biit  6  Schlftachen :  20  Francs.  — 
Im  Gegensas  %vl  Gerhardt, 
welcher  die  Leistungen  dieser  Vor^ 
richtong  gering  anschlagt,  aach 
irrthfimlich  angiebt,  dass  dieselbe 
durch  den  Schlauch  aufgeblasen 
werde,  finden  A.  Fick  a.  a.  0. 
Hiffelsheim,    Verf.  u.  A.,  dass   sie  die  Herxtöne   besonders   gut  leite 


*)  Dass  diess  nicht  blos  y^ans  Neugierde^  geschieht,  wie  Gerhardt  meint, 
beweisen  u.  a.  Potain 's  Untersuchungen  an  sich  selbst  aber  denEinflnss 
dtr  Respiration  auf  die  Herstöne. 
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(„nnvergleichlich  überlegene  Leistiingen^^  Fick).  Das  Princxp  des  Vibra- 
toriums  findet  sich  noch  in  einfacherer  Form  bei  folgenden  Apparaten  an- 
gewendet: 

Dem  Hydrophone  von  Alison,  an  welchem  das  Ansazstäck  au5 
einer  mit  Wasser  gefüllten  Cantschukblase  besteht  und  welches  für  Kin- 
der sowie  bei  mageren  Personen  zur  Herstellung  einer  vollen  Applicationä- 
stelle  empfohlen  wird  — 

dem  Trommelhörrohr  von  F.  Betz,  einem  gewöhnlichen  Höhrrohr. 
dessen  OhrstQck  mit  einer  Cautschnk-Hembran  Überzogen  ist  — 

dem  Sphygmoscope  von  Alison  (Fig.  4);   einer  Art  yereinfachteo 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


r^ 


Haemodynamimeters  and  in  dieser  Form  schon  za  LaSnnec's  Zeit  von 
H6risson  angegeben;  es  macht  das  Spiel  der  Herzthätigkeit  sichtbar  and 
hilft  so  die  Anfangs  v\e\  discutirte  Frage  von  dem  Tempo  des  Herzstos- 
ses  n.  s.  w.  endgültig  entscheiden.  Die  beiden  Glasröhren  sind  mit  einer 
gefärbten  Flüssigkeit  gefüllt;  kann  auch  auf  den  Arterienpols  Anwendung 
finden  — 

Dem  Sphygmophone   von  üpham,    wo  die  Schläuche   mit  einem 
von  Inductionselectricität  getriebenen  Glockenspiel  in  Yerbindang  gebracht 


k 
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Fig.  6. 


sind.  Die  Oscillatioii  im  Schlauche  bewirkt  Oeffhung  und  Schliessang  der 
Rolle  und  so  werden  der  Doppelschlag  des  Herzens  (namentlich  an  dem 
A.  GrOQz,  8.  Bd.  I.  p.  22  Anm.)  durch  laut  hörbare  Töne  signalisirt 
(abgebildet  bei  Groux,  fissura  stemi  congenita  etc.   Hamburg  1859)   — 

Das Lnftstethoscop  ist  ferner  angewendet  worden  znm  P o ly ste- 
thos cop  d.  h.  einem  in  mehrere  Schläuche  auslaufenden  Metallhör- 
rohr, welches  zuerst  Landouzy  zur  Erleichterung  für  eine  grössere 
Zuhörerzahl  vorschlug;  das  König^sche  mit  5  Schläuchen  (s.  oben) 
verdient  jedenfalls  den  Vorzug.  Ein  anderes  von  Marsh  in  Cinci- 
Dati  mit  2  Bohren,  welche  in  ein  Holzhütchen  zusammen  laufen,  s.  b. 
Oroux  a.  a.  0.)  — 

zum  doppelhorigen  —  „binaural*  — 
Stethoscop  von  Alison  zur  gleichzeitigen  Behor- 
chung zweier  synmietrischen  Stellen  (Fig.  5)  so- 
wohl der  Lunge  als  der  beiden  Herzhälften  — 

zum  paarigen  Behorchen  einer  Stelle 
nach  Leard  und  Ca  mm  an  (Fig.  6),  welches 
Tor  dem  Hören  mit  einem  Ohre  denselben  Vorzug 
hat  wie  das  Sehen  mit  zwei  Augen  (Alison). 
,Uan  hört  dadurch  lauter,  aber  nicht  mehr  (P)  als 
durch  das  gewöhnliche  Stethoscop*' (Gerhardt)*). 

Diese  Auswahl  aus  dem  namentlich  bei  Ali- 
son au^espeicherten  Arsenale  möge  genügen,  um 
zu  zeigen,  in  wie  manigfaltiger  Weise  andere  Na- 
tionen die  Methodik  ausgebildet  haben. 

S)  Die  Helmlioltz 'sehen  Resonatoren  würden  wirk 
lieh  acnBÜsche  Prüfungamittel  abgeben.  Dieselben  stellen 
bekanntlich  Loftschallräume  dar,  deren  jeder  einzelne  auf 
einem  bestimmten  Ton  abgestimmt  ist  und  mittelst  eines 
an  der  Basis  angebrachten  Glasröhrchens  (also  auch  hier 
diese  Form  des  Ohrabschlusses !)  in  das  Ohr  gehalten,  laut  rcsonirt  —  oder 
wie  es  in  der  herkömmlichen Auscultationssprache  heisst:  consonirt,  derartig, 
dasB  das  Trommelfell  unangenehm  erschüttert  wird  und  auch  der  angelegte  Fin- 
ger die  Wand  erzittern  fühlt,  vorausgesezt,  dass  in  der  Nähe  der  entsprechende 
Ton  erzeugt  wird  So  liegt  die  Vermuthung  nahe,  ob  sich  der  Resonator  nicht 
zur  sofortigen  Bestimmung  der  Höhe  eines  Auscultationsschalles  verwerthen 
lasse?  Nach  Versuchen  jedoch,  welche  ich  anstellte,  erscheinen  die  Herztöne  zu 
schwach  oder  durch  die  Brustwand  verhindert  zu  sein,  eine  solche  Resonanz 
anzuregen.    Höchst  wahrscheinlich  aber  lassen  sich  diese  Apparate  über  grosse- 


^^==:^:::3 


*)  YL  ist  leider  nicht  in  der  Lage,  die  Instrumente  4  deux  oreilles  selbst  zu 
prüfen,  da  ihm  von  der  Natur  der  Gebrauch  dea  einen  Paarlings  versagt  ist. 
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ren,  bei  der  Percüssion  ezqnisit  klingenden  Hohlräumen  (Carernen,  Pneumotho- 
rax) aconophonisch  Tcrwerthen,  um  die  von  Biermer  and  Merbaeh 
(Bd.  I.  p.  206)  auf  Umwegen  gefundenen  Tonhöhen  anmittelbar  an  besümmea. 
Mir  selbst  hat  es  bisher  an  Material  gefehlt,  um  diese  interessante  PerapectiTe 
weiter  zu  verfolgen. 

Resonatoren  aus  Glas  in  Kugel-  und  Röhrenform,  welche  leatere  hier 
allein  practicabel  ist,  liefert  R.  König,  das  System  zu  100  Francs;  solche  au» 
Pappe  habe  ich  von  einem  Buchbinder  in  Halle  a.  S.  das  System  zu  2^/s  Rthlr. 
durch  gütige  Vermittelung  des  Dr.  Schubring  bezogen. 


Was  nim  die  practische  Ansnnzimg  der  beschriebenen  steühoe- 
copischen  Instrumente  betrifft,  so  wird  die  mittelbare  Auscoltation 
Tomehmlich  an  den  vorderen  nnd  seitlichen  Flächen ,  an  umschriebe- 
nen Vertiefungen  (Oberschlüsselbeingrube),  über  den  einzelnen  Hen- 
abschnitten  und  Gefässstämmen  u.  s.  w.  gehandhabt.  Am  Rucken 
ist,  namentlich  bei  bettlägerigen  Ejranken,  die  unmittelbare  AuscoltBr 
tion  practicabler  und  durch  die  gleichmässig  convexe  'Oberfläche,  wel- 
che einen  guten  Ohrabschluss  vermittelt,  wesentlich  begünstigt  Der 
Körper  kann  mit  dem  straff  angezogenen  Hemde  bedeckt  bleiben.  — 
Ausserdem  ist  der  schon  von  Wals  he  und  Alis  on  empfohlene,  neue^ 
dings  für  die  Kinderpraxis  von  Ziemssen  des  Breiteren  erörterte 
Handgriff  zu  merken ,  darin  bestehend ,  dass  der  Auscultirende  das 
nicht  active  Ohr  mit  dem  Pinger  oder  mit  dem  umgebogenen  Tragus 
yerschliesse.  Die  dadurch  bewirkte  Concentration  der  Wahrnehmung 
erklärt  Alison  dadurch,  dass  auch  der  Theil  der  auf  den  Kopf  ube^ 
geleiteten  „Schwingungen,^  welche  durch  das  geöffiiete  Bohr  nadi 
aussen  gehen  würde,  zurückgehalten  werde.  Uns  scheint  hauptsächlich 
der  Umstand  in  Frage  zu  kommen,  dass  das  nicht  beiheiligte  Ohr 
gegen  zufallige  Einflüsse  abgesperrt  wird.  — 

Circulatorische  und  respiratorische  AuscuItationssdclieiL 

Von  den  yerschiedenen  Arten  des  Schalles  *)  kommen  im  Bereiche 
der  Auscultation  nur  Töne  und  Geräusche  vor  und  diese  serfollsn 


*)  Leider  muse  ich  nachträglich  bekennen,  dass  die  Bd.  I.  p.  45  gegebenen 
physicalischen  Vorbemerkungen  ungenau  sind  und  einer  Correction  nach 
den  von  Helmholtz  aufgestellten  Normen  bedttrfen.  Vorlänfig  sei  be- 
richtigend bemerkt,  dass  „Sehn  11^^  als  der  categorische  Name  für  jede 
Gehörswahmehmung  su  gelten  hat. 


r 
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je  nadi  der  Qnalit&i  des  Mediums  in  zwei  Hanptgrappen,  je  nachdem 
nimUch  dasselbe  ein  flüssiges  oder  ein  lufthaltiges  ist;  zaBchall« 
eiregem  werden  diese  Medien  dadurch,  dass  sie  sich  in  stetiger  rhyth- 
mischer oder  blos  interourrenter  Bewegung  befinden  und  dieser 
terschiedene  Modus  der  Bewegung  wird  uns  einen  olinischen  Einthei- 
hmgsgmnd  darbieten.  Nebstdem  kommt  es  beiläufig  zu  Gterfiuschen 
durch  die  gegenseitige  Reibung  der  rauh  gewordenen  Flächen  eines 
serösen  Sackes,  den  sog.  Beibungsger&uschen,  welche  sich  an- 
hangswetse  auf  beide  Gruppen  vertheilen  und  ausserdem  noch  am  ün- 
terleibe  (Peritonealsack)  vorkommen. 

Da  der  flüssige  Schallerreger  ausschliesslich  Blut,  der  lufthaltige 
fast  ausschliesslich  Athmungslufi  ist,  so  trennen  wir  die  Auscultations- 
seichen  sofort  in  die  bereits  aus  der  Anatomie  her  geläufigen:  circu- 
latorischen  und  respiratorischen  Zeichen. 

Nebenbei  liesse  sich  als  Uebergang  von  der  Percussion  zur  Aus- 
coltation  der  Fall  einer  vom  Körper  selbst  von  innen  bewirkten  Per- 
cussion —  die  „percussion  intrathoracique*^  Gendrin's  —  aufführen, 
wo  nehmlich  em  in  der  Brusthöhle  kräftig  arbeitender  MuskelkSrper 
(Herz)  hammerähnlich  an  die  Brustwand  pocht  unter  mehr  weniger 
lauter,  durch  das  angelegte  Ohr  hörbarer  Resonanz.  — 

Was  die  speciellere  Nomen clatur  betrifft,  so  hat  man  in  Deutsch- 
land und  Holland  seit  Skoda  gelernt,  die  Termini  Ton  (toon)  und 
Geräusch  (geruish)  der  physicalischen  Norm  gemäss  anzuwenden**). 
Nicht  so  exact  unterscheiden  die  Ausländer.  Laennec  kennzeichnet 
das,  was  man  in  der  Herzgegend  hört,  durch  den  ziemlich  laienhaften 
Namen  der  ^battements*^  und  das,  was  man  über  der  Lunge  hört 
sowie  auffallende  Gtoräuscherscheinungen  am  Herzen  als  «bruits,*^ 
eine  besondere  Art  (nach  Corvisart's  Vorgänge)  als  fr£missement; 
ausserdem  schuf  er  in  bekannter  Manier  eine  Reihe  von  figürlichen 
imd  spedfischen Ausdrücken  („ehant des art^res*^  u.dgl.).  Bouillaud 
dehnte  die  Bezeichnung  „bruits^  mit  dem  Zusaz  „normaux*^  auch 
auf  die  Herztöne  aus  und  ist  damit  bei  semen  Landsleuten  ziemlich 
aDgemein  maassgebend  geblieben.  Die  Engländer  accentuiren  erst 
neuerdings,  namentlich  seit  Haiford,  den  Ausdruck  „sound,*^  wäh- 
rend sie  firfiher  mit  Yorliebe  und  ohne  nachweisbaren  Plan  fUr  Ton 
wie  {Br  Geräusch  ^murmurs*^  (mit  einem  entsprechenden  Zusaz)  sag- 
ten.  Es  ergiebt  sich  daher  meist  erst  aus  dem  Zusammenhange,  ob 


*)  Vordem  nannte  man  die  (normalen)  Töne  wohl  anch  Oeränaohe  and 
onterachied  dayon  die  abnormen  ala  „Aftergeränsche.^^ 
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man  den  französischen  oder  englischen  Ansdrack  mit  uTon*  oder  ,Ge- 
rfinsch*^  wiederzugeben  hat.  — 

Es  war  bisher  allgemein  üblich*),  die  Darstellung  der  Auscnlta- 
tionszeichen  mit  derjenigen  der  respiratorischen  zu  begannen;  erinnern 
wir  uns  jedoch,  dass  es  die  circulatorischen  waren,  welche  auf  die  8te- 
thoscopie  führten,  und  berücksichtigen  wir  den  Umstand,  dass  dieselben 
die  bei  Weitem  sinnenfalligeren  sind,  so  erscheint  es  sowohl  Tom 
historischen  als  vom  didaktischen  Standpunkt  geboten,  ihnen  die  erste 
Stelle  einzuräumen  und  dieser  (Gesichtspunkt  soll  uns  denn  aach  im 
Folgenden  leiten. 


*)  Kit  einziger  Aoanabme,  so  viel  mir  bekannt,  von  R  a  c  1  e. 


DieXehre  Yon  den  circnlatorischen  Anscnltations 

zeichen. 


Theorie  des  HerzselilagB. 


Daqenige,  was  man  Herzstoss,  richtiger  Herzschlag  (cf. 
«Pulsschlag*^)  nennt,  ist  dem  Hediciner  schon  aus  seinem  Laienstadium 
bekannt;  es  ist  der  am  Gesunden  im  linken  5.  Intercostahtium  an 
eiiier  umschriebenen  Stelle  links  unten  von  der  Brustwarze  fühl-  und 
Hchtbare  Impuls.  Bei'm  Anlegen  des  Ohres  hört  man  auch  meist,  je- 
doch nicht  inuner  eine  dem  entsprechende  Erschütterung  der  Brust- 
wand und  über  dieser  mehr  äusserlichen  Erscheinung  mag  der  Neu- 
ling es  nicht  sogleich  inne  werden,  dass  das  wesentlich  Auscultatori- 
sche  der  Herzthätigkeit  innerlicher  und  tiefer  zu  suchen  ist  So  er- 
^ng  es  auchLaennec,  welcher  Anfangs,  wie  gesagt,  ganz  allgemein 
auf  die  ^battements  du  coeur  ^^  später  allerdings  auch  auf  die  „bruits 
de  claquement*^  zu  sprechen  kommt.  Neuerdings  jedoch  hat  man  ge- 
lernt, unter  „Herzstoss*^  nur  noch  den  sieht'-  -und  fühlbaren  Antheil 
der  Herzthätigkeit  zu  verstehen;  doch  ist  es  Usus  geblieben,  denselben 
als  eine  Art  von  Vorfrage  zu  der  Auscultation  des  Herzens  zu  behan- 
dehi  und  dem  entsprechend  lassen  wir  hier  das  Capitel  demjenigen  yon 
den  eigentlichen  Auscultationserscheinungen  in  der  Weise  voraufgehen, 
dass  es  nach  Belieben  sogleich  oder  ganz  zulezt  studirt  werden  kann. 

Der  Heizgchlag. 

(SyiL  choc  da  coeur  —  the  impulse  of  the  heart  —  apez- 
beai  —  backstroke  (Hope)  —  the  shock  of  the  heart  (Bennet). 

Die  Yor  Erfindung  dbr  Auscultation  gangbaren  Ansichten  von 
HarTey,  Senac  und  Haller  übergehen  wir  als  jenseits  des  Planes 
dieses  Werkes  liegend.  Die  von  Laennec  gelassene  Lücke  finden 
wir  durch  den  Commentator  Andral  ergfinzt  auf  Grund  der  mittler^ 
weüe  Ton  Bouillaud,  Filhos,  Hörison  und  Marc  d'Espine 

P.  Hiemeyer's  PercosBion  o.  Anscultation.  IL  Bd.  2 
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Ur  durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  man  mit  der  auf  das  entblösste  Hen 
gelegten  Hand  bei  der  Systole  einen  kräftigen,  augenblicklichen  Stoss  fühlt,  wäh- 
rend man  bei  der  Diastole  gar  keine  Erschütterung  wahrnimmt.  ^  Doch  schon 
Tor  J.  Müller  wurde  von 

Hope  die  experimentelle  Methode  im  grossten  Maassatabe  cultivirt. 
Derselbe  beschreibt  die  systolische  Hebung  der  Herzspize  an  dem  auf 
den  Tisch  gelegten  noch  pulsirenden  Herzen,  analogisirt  sofort  damit 
den  Vorgang  am  Lebenden  und  lässt  das  Zustandekommen  des  Herz- 
stosses  noch  dadurch  begünstigt  werden,  dass  die  (während  der  Systole 
gefüllten)  Yorhofe  den  Ventrikeln  eine  Stüze  gewahren.  Dabei  stellt 
er  sich  den  FüUungszustaud  der  Vorhöfe  um  so  strammer  vor,  als  we- 
der die  Festigkeit  der  Ventrikelwand  im  Verein  mit  der  yis  a  tergo 
der  Blutmasse  noch  der  atmosphärische  Druck  u.  dgl.  einen  Rückfluss 
ihres  Inhaltes  zulassen;  dadurch  aber  werden  die  Vorhöfe  zu  dem 
kurzen  Arme,  die  Ventrikel  zu  dem  langen  Arme  eines  Hebels  u.  s.  w. 

Aus  diesen  Anschauungen  eines  seiner  Zeit  als  bahnbrechend 
geltenden  Talentes  ist  ersichtlich,  wie  sehr  damals  die  hämodynami- 
Bche  Forschung  noch  in  der  Kindheit  lag.  Denn  heutzutage  liegt  es 
auf  der  Hand,  dass  von  einer  solchen  die  Vorhöfe  in  absoluter  Rigidi- 
tät erhaltenden  yis  a  tergo  im  Venensystem  Angesichts  des  schlaffen 
Zustandes  der  Halsyenen  nicht  die  Rede  sein  kann,  dass  auch  das 
topographische  Verhältniss  beider  Herzabschnitte  dieser  Erklärung 
nicht  günstig  ist. 

Immerhin  wirkten  die  Hop  ersehen  im  grossten  Maassstabe  und 
in  den  verschiedensten  Hauptstädten  Europa's  (s.  Literatur- Verzeichniss) 
angestellten  Untersuchungen  —  meist  an  grösseren  Säugethiercn ,  na- 
mentlich Eseln  —  sehr  anregend.  Die  engere  Frage  nach  dem  Herz- 
stoss  verlor  sich  jedoch  vorläufig  in  die  allgemeine  nach  der  Gesammt- 
heit  der  Vorgange  am  schlagenden  Herzen ,  bei  welcher  wiederum 
durch  Rou  an  et  die  auscultatorischo  Bedeutung  der  Klappen  zur  bren- 
nenden Frage  wurde.  Nur  bei  Gcndrin  (p.  33)  findet  sich  noch  eine 
besondere  Betrachtung  über  den  „choc  intrathoracique,^  wel- 
che zeigt,  dass  die  von  dem  Physiologen  Poiseuille  geschaffene 
Methode  bereits  bei  den  Clinikem  Eingang  gefunden  hatte. 

G.  bringt  das,  wie  er  sagt,  schon  von  Lamure  hervorgehobene  Gcsez  in 
Anwendung,  dass  gekrümäit  verlaufende  Arterien  durch  den  Eintritt  einer  vom 
Herten  ans  getriebenen  BlutsUule  eine  Streckung  nnd  Erweiterung  erfahren,  wie 
dies  z.  B.  bei  Greisen  an  der  Art.  axillaris  deutlich  zn  sehen  sei.  Da  nun  die 
Aorta  nnd  Lnngenarterie  an  ihren  obcrn  Stücken  fixirt  sind,  so  macht  sich  die 
Verlftngerang  nur  an  dem  unteren  freien  Ende  bemerklich  in  Form  des  Herz- 
Btowes,  bestehend  in  einem  systolischen  Uerabtreten  des  ganzen  Herzens,  wobei 
die  8pise  näher  an  die  Brustwand  rückt    Der  Hauptfactor  jedoch  für  das  Zu- 

2» 


phymologie  Licht  verbreitete.  Es  lag  jedoch  in  den  bereits  Bd.  L 
p.  27  geschilderten  Yerhältnissen,  dass  diese  Arbeit  in  weiteren  Krei- 
sen lange  Zeit  unbeachtet  blieb,  und  dass  das  Wort  der  Fachphysio- 
logen als  maassgebend  galt,  weshalb  es  nicht  gerathen  erscheint,  bei 
der  folgenden  Darstellung  die  chronologische  Reihenfolge  streng  einzu- 
halten.   Wir  erwähnen  daher  asuerst 

Kfinchner's  Arbeit,  welche  in  der  grossartig  angelegten  Encyclo- 
padie  Ton  R.  Wagner  die  Qesammtheit  der  Herzbewegungen  zum 
(Gegenstände  einer  jedenfalls  sehr  fleissigen  und  gründlichen  Unter- 
suchung machte ,  welche  sich  aber  leider  für  den  clinischen  Gesichts- 
punkt als  unzureichend  erwiesen  hat. 

K.  führt  die  Henaction  aaf  Rotationsbewegungen  znrflck.  Der  Com- 
mentar,  den  er  zum  Herzstoss  giebt,  lässt  sich  kurz  folgendermassen  zn- 
sammenfassen :  die  Spize  der  Kammern  sinkt  mit  der  Diastole  nach  rück- 
wärts gegen  die  Wirbelsäule  zu,  weil  das  Blut  durch  das  venöse  Ostium 
einströmt;  sie  bewegt  sich  mit  der  Systole  nach  vorn,  weil  das  Blut 
durch  das  arterielle  Ostium  ausströmt. 

Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  dies  keine  synthetische  Erklärung, 
sondern  nur  eine  analytische  Beschreibung  ist,  bei  welcher  der  Cliniker 
leer  ausgeht  und  so  grüF  man  bald  darauf  mit  Eifer  zu  einer  andern 
substantieller  klingenden,  welche  von  F.  Arnold  (1842)  auf  Grund  von 
Beobachtungen  am  Froschherzen  folgendermassen  gelehrt  wurde: 

,yDer  Herzschlag  hat  weder  während  der  völligen  Diastole  der  Kam- 
mern, noch  im  Moment  der  vollkommenen  Systole  derselben  statt,  son- 
dern er  wird  wahrgenommen  im  Augenblicke  der  beginnenden  Contrac- 
tion  des  Herzens  in  dem  Zeiträume,  in  dem  die  Kammern  noch  völlig  mit 
Blut  angefüllt  sind,  wo  aber  in  Folge  der  Systole  der  Vorhöfe  und  der 
beginnenden  Contraction  der  Kammern  das  volle  Herz  ganz  prall  und  con- 
vex  wird,  dadurch  mit  Kraft  gegen  die  Brustwand  sich  erhebt  und  an 
diese  anstösst'^ 

Die  hier  aufgestellte  Unterscheidung  zweier  Hauptformen,  nem- 
Üch  des  erschlafften  und  des  contrahirten  Herzens  ist  formell 
jedenfalls  richtig,  fand  auch  Eingang  in  die  clinischen  Handbücher 
(z.  B.  von  Henle  Bd.  H.  p.  285)  und  wurde  ferner  der  Ausgangs- 
ponkt  der  gegen  die  Skoda'  sehe  Theorie  gerichteten  Argumente. 
Dsss  diese  Erklärung  jedoch  nur  in  partibus  ausreiche  ,  zeigte  schon 
Kürschner  durch  den  Nachweis,  dass  das  Dickerwerden  des  Herzens 
nur  im  Beginn  der  Systole  eintrete  und  nur  an  der  Eammerbasis  statt- 
finde, wie  denn  auch  Ludwig  neuerdings  den  „Stoss  der  Eammer- 
basis* (neben  dem  Spizenstosse)  registrirt.  Wäre  derselbe  allein 
nuumgebend ,   so  müsste  bei  Qesunden  die  Erschütterung  der  Brust- 
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wand  am  4.  Rippenknorpel  mid  der  Hensstoss  ober-  oder  imierlialb 
dieser  Stelle  am  stärksten  sein  (Skoda).  Es  scheint  nach  dieso* Dar- 
stellung das  Herz  mehr  als  eine  Art  Ton  normalem  Aneurysma  auf- 
gefasst  zu  sein. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  die  Ansicht  eingeschaltet,  welche  J. 
Heine  im  Verein  pfölzischer  Aerzte  (1840)  geltend  machte,  ohne  jedoch 
Anhänger  zn  finden.  Dieselbe  geht  dahin,  dass  das  Herz  durch  die  Con- 
traction  der  Papillarmnskeln  nach  vom  geworfen  werde,  wobei  ▼oransge- 
sezt  wird ,  dass  die  Contraction  des  Herzens  an  den  Insertionsstellen  der 
Papillarmnskeln  beginne  und  so  diesen  einen  fixen  Ausgangspunkt  ge- 
währe; erst  als  dritter  Akt  wird  die  eigentliche  Systole  perfekt  —  eine 
.  vollständig  erdachte  Theorie!  —  Etwas  später  (1845)  hob 

J.  Clarns  als  Ursache  des  Herzstosses  die  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes hervor  und  stüzte  sich  dabei  auf  den  Einfloss,  welchen  Veränderungen  der 
Quantität  wie  der  Qualität  der  Blntmasse  auf  die  Art  des  Herzstosses  üben. 

Die  Skoda'sche  —  oder,  da  Ton  Skoda  selbst  Gutbrod  als 
Urheber  bezeichnet  wird  —  die  Outbrod- Skoda 'sehe*)  Theorie  ist, 
wie  schon  angedeutet,  das  Resultat  einer  Untersuchungsmethode, 
welche  im  Gegensaz  zu  den  bisher  aufgeführten,  nicht  von  Ex- 
perimenten an  Thieren  oder  biosgelegten  Herzen,  sondern  von  der 
Beobachtung  an  gesunden  und  kranken  Menschen  ausging. 
Hiebei  ergab  sich  zunächst  die  bisher  gar  nicht  beachtete  Erschei- 
nung, dass  das  Herz  bei  der  Systole  nicht  nur  eine  Erschfittermig 
der  Brustwand  bewirke,  sondern  dass  es  auch  eine  Yerschiobung 
nach  abwärts  — unter  Umständen  auch  gleichzeitig  oder  blos  nach 
links  oder  nach  rechts  —  erfahre,  eine  Thatsache,  welche  Skoda 
später  an  einem  Kinde  mit  fehlendem  Brustbein  auf  das  Prägnanteste 
nachzuweisen  Gelegenheit  fand,  und  welche  darnach  auch  von  Andern 
an  ähnlichen  Missbildungen  sicher  gestellt  wurde. 

Indem  Skoda  sich  nunmehr  die  Aufgabe  stellte,  nicht  blos  ein- 
zelne '  Momente ,  sondern  den  ganzen  Complex  der  Herzstoss  -  Er- 
scheinungen unter  einen  theoretischen  Gesichtspunkt  zu  bringen,  fand 
er  in  folgender  physicalischen  Formel  den  Schlüssel : 

,^Es  ist  ein  bekanntes  physicalisches  Gescz ,  dass  beim  Ausflüsse  einer 
Flüssigkeit  aus  einem  Gefässe  die  Gleichmässigkeit  des  Druckes,  den  die  6e- 
fässwandungen  durch  die  Flüssigkeit  erleiden,  aufgehoben  wird,  indem  an  der 
Ausflussöffnung  kein  Druck  statt  hat,  an  der  der  Aasflussöffhung  gegenüberstehen- 
den Wand  des.Gefässes  aber  fortbesteht    Dieser  Druck  bringt  das  Segner'sche 


*)Markbam  (p.  270)  nimmt  die  Priorität  dieser  Theorie  für  Alderson 
(1825)  in  Anspruch;  Alderson's  Theorie  s.  bei  Tod d,  Cydopaedia 
Prt.  XV,  p.  606. 
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Rad  *)  in  Bewegnog ,  er  yenirsacht  das  Stossen  der  Schiessgewehre,  das  Zortick- 
ifnngok  der  Kanone  etc.  Bei  der  Zusammenziehung  der  Herzkammern  vernr- 
sacht  der  Druck,  den  das  Blut  auf  die  der  Ausflussöffnung  gegenüberstehende 
Wandang  des  Herzens  ausübt,  eine  Bewegung  des  Herzens  in  der  der  Ausflnss- 
Öffnung  entgegengesezten  Richtung,  und  diese  Bewegung  verursacht  den  Stoss 
^egen  die  Brustwand.  Das  Herz  wird  mit  einer  der  Schnelligkeit  und  der  Menge 
des  ausströmenden  Blutes  proportionalen  Kraft  in  der,  den  Arterien  entgegen- 
gesezten Richtung  gestossen/^ 

Aus  dieser  neuerdings  Ton  Hiffelsheim  in  umfassend  experi- 
menteller "Weise  verfolgten,  von  Korner  auf  mathematischem  Wege 
explicirten  ^yRückstoss-Theorie'^  sind,  wie  Skoda  darthut,  alle 
Ereeheinungen  am  gesunden  und  kranken  Herzen  zu  erklären;  da  jV 
doch  gewisse  Ausnahmefälle  (s.  unter  BesumS)  darauf  hindeuten,  dass 
der  Herzstoss  auch  ohne  Austreibung  von  Blut  aus  der  Kammer  zu 
Stande  kommen  kann  und  dass  die  Stärke  des  Stosses  nicht  immer  im 
YerhältnisB  zur  ausgetriebenen  Blutmasse  steht,  so  sah  sich  Skoda 
veranlasst  (bis  zimi  Jahre  1850)  neben  dem,vRückstosse  auch  noch  an- 
dere Ursachen  in  Rechnung  zu  bringen,  und  zwar  folgende: 

1)  die  mit  jeder  Kammersystole  erfolgende  Verlängerung  der  arteriellen  Blutsäule, 
2}  die  systolische  Formveränderung  des  Herzens, 

8)  die   systolische  Erhärtung  des  Herzmuskels,   welche  die    Lage  und  Rich- 
tung anders  gestalten  mag  als  im  relazirten  Zustande. 

Das  Anfangs  von  den  Clinikem  sehr  bewillkommnete,  weil  echt 
clinische  Paradigma  der  Wiener  Schule,  wurde  vorerst  nur  von  den 
Physiologen  bemängelt;  zunächst  erklärte 

J.  Müller  die  Theorie  fär  ein  physicalisches  Missverständniss ,  Hess  sich 
aber  selbst  bei  der  Erörterung  des  physicalischen  Princips  grosse  Miss  Ver- 
ständnisse zu  Schulden  kommen« 

Yalentill  wandte  ein,  dass  am  Froschherzen  nüt  amputirter  Spize  keine 
Veränderung  in  der  Richtung  der  Bewegung  wahrnehmbar  sei,  wobei  er 
flbersah,  dass  das  Froschherz  auch  im  unversehrten  Znstande  keinen  Rück- 
stoss  macht. 

Messertelmiidt,  bestritt  in  einer  ziemlich  confusen  Gegenbetrachtung  die 
Anwendbarkeit  des  Gesezes  auf  diesen  Fall  und  plädirte  für  die  Gen- 
dr  in 'sehe  Auffassung. 

Dergleichen  Einwände  waren  eher  geeignet,  der  neuen  Theorie 
Sympathieen  zu  erwecken ,  bis  ihr  im  Jahre  1846  von  Grund  auf  der 
Krieg  gemacht  wurde,  und  zwar  gerade  aus  demSchoosse  der  Wiener 
Schole  selbst  heraus,  nachdem  bereits  Grab  au  dieselbe  anticritisch 
bdeachtet  hatte.    Es  trat  nemlich 

Kiwisch  auf  Grund  von  Tivisectionen  an  Lämmern  u.  dgl.  mit  einer 
O^entheorie  auf,  welche  hauptsächlich  die  Vorstellung  bekämpfte,  dass 

*)  Engl. :  „barker's  mül". 
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das  Hers  sich  Ton  sdner  Umgebung,  namentlieh  Yon  der  Brnsiiruid 
entferne  und  sich  dann  ihr  wieder  nähere,  während  nach  physicali- 
schen  Gesezen  nur  eine  Verschiebung  möglich  sei.  E.  geht  daher 
wieder  auf  die  Arnold 'sehe  Anschauung  zurück  und  formulirt  eine 
Theorie,  deren  wesentlicher  Inhalt  folgender  ist: 

Das  Herz  kann  sich  vom  Zwerchfelle  and  der  Brostwand  nicht  entfernen, 
wenn  nicht  etwas  Anderes,   z.  B.  die  Lange,  Gas  oder  eine  tropfbare  Flflssig- 
keit  etc.,  zwischen  das  Herz  and  das  ZwerchfeU  oder  die  Brnstwand  treten  kann. 
An  den  SteUen ,    wo   das  Pericardiam  mit  der  Brnstwand  and  dem  Zwerchfelle 
verwachsen  ist,  kann  die  Lange  zwischen  das  Herz  and  die  Brnstwand  oder  das 
Zwerchfell  nicht  eingeschoben  werden.  So  lange  demnach  im  Pericardiam  keine 
tropfbare  oder  gasförmige  Flüssigkeit  enthalten  ist,  bilden  die  Brnstwand  and  du 
ZwerchfeU  die  Flzirnngspankte  des  Herzens.   Die  übrige  Umgebang  des  Heizens 
ist  nachgiebig   and  folgt  den  Bewegungen  des   Herzens.    Das  Herz  wird  sich 
demnach  in  der  Diastole  nach  oben  and  hinten  verlängern.  An  der  Brnstwand 
bilden   die   Rippen  den  starren  Theil,    die   Zwischenrippenrftnme  dagegen    er- 
scheinen mehr  oder  weniger  nachgiebig.     Findet  daher  eine  Contraction  des  an 
der  Brnstwand  anmhenden  Herzens  statt,    so  bilden  vorzngaweise  die  Ripp^i 
als    unnachgiebigster  Theil   die   Fiximngspankte  des  Herzens,   an    welche   die 
anriihende  Wand  sich  genau  anschmiegt,  und  von  denen  sie  sich  durch   keine 
Gewalt     losreissen  kann.      In     dieser    fijürten    Lage    schwiUt    während  jeder 
Systole  das  Herz  an,  erhärtet,   und    indem   es  hiebei   eine  mehr  kuglige  Form 
annimmt,  wird    es    durch    den  Rippenrand    festgehalten,   in    die  nachgiebigen 
Zwischenrippenrftume  eingetrieben,  und  hierdurch  einzig  und  allein  die  firagliche 
Erscheinung    des    Herzstosses   hervorgerufen.     Wenn   wir  demnach  unsere  Fln- 
gerspizen  in  den  entsprechenden  Zwischenrippenraum  legen,  so  fühlen  vrir  nicht» 
wie  fälschlich    angenommen   wurde,   das  Anprallen  der  Herzspize  an  die  Brust- 
wand,   sondern   wir    empfinden    die   Erhärtung  und   Schwellung  der    anmhen- 
den, fixirten  Herzwand.    Wir  haben  hier  genau   dieselbe  Empfindung,  die  vrir 
nach   Eröffnung  der  Bauchhöle  am  Zwerchfelle  durch  mittelbare,    sowie   nach 
Blosslegung    der   Bmsteingeweide   durch  die  unmittelbare  Berührung  der  sich 
contrahirenden  Kammern  haben,  wovon  man  sich  bei  Yivisectioncn  mit  Leich- 
tigkeit überzeugen  kann. 

Nach  diesei^  Auffassung  ist  also  der  Herzstoss  nur  die  Wahrneh- 
mung der  mit  der  Kammersystole  erhärtenden  und  sich  in  die  nach- 
giebigen Intercostalraume  eindrangenden,  mehr  kugelig  gewordenen 
Wand  des  Herzens. 

In  Kürze  könnte  man  diese  Theorie  diejenige  der  Formyer- 
änderung  nennen  und  es  mögen  hier  gleich  die  Einwurfe  Plaz  fin- 
den, welche  von  den  Yorfechtem  der  Bückstosstheorie  gegen  dieselbe 
erhoben  wurden : 

Skoda  findet  nemlich,  dass  nach  der  K.*8chen  Theorie  die  Systole  mit 
einer  Einziehung  der  IntercosftalrSnme  und  des  Zwerchfells  verbunden 
sein  müsse,  indem  das  sich   contrahirende  und  verkleinenide  Herz  dnrch 
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den  stetig  und  gleiehinttSBig  auf  jeden  Pankt  der  Brnstwand  wirkenden 
Zag  der  contractilen  Lange  nach  innen  gezogen  werde,  wobei  sich  femer 
ergiebt,  dass  die  Lunge  gleichzeitig  nach  innen  ziehen  und  nach  aussen 
drücken  mtUste,  um  den  Herzstoss  zu  bewirken.  Auch  würde  nach  K/s 
Vorstellung  von  der  Fixirung  des  Herzens  bei  Pericardialverwachsungen 
die  Hervortreibung  am  stärksten  sein  müssen,  während  faktisch  eine  Ein- 
ziehong  beobachtet  wird.  — 

Im  kleineren  Maassstabe  war  die  Controverse,  ob  Rückstoss  oder  Formver- 
Inderung  schon  1846  zwischen  Wunderlich  *  und  Frey  verhandelt  worden, 
nobci  sich  herausstellt,  dass  der  Erstere  auf  Grund  der  Arnold'schen  Experi- 
mente die  Kiwisch'sche  Idee  bereits  anticipirt  hatte,  nur  dass  er  durch  un- 
klare Ansdrucksweise  den  Frey'schen  Angriffen  eine  Zielscheibe  bot 

Die  Kiwi  sc  hasche  Theorie  fand  alsbald  einen  begeisterten  Yor- 
kämpfer  in : 

Hanernjk,  welcher  sich  ihr  in  allen  Hauptpunkten  anschliesst 
und  sie  nur  auf  einige  mit  Bücksicht  auf  die  Yon  Skoda  erhobene 
Bedenken  yon  ihm  ausgeklügelte  anatomische  Besonderheiten  transscri- 
birt,  aus  denen  folgende  Punkte  hervorgehoben  seien: 

H.  führt  die  Lage  des  Herzens  auf  zwei  Typen  zurück,  nemlich: 

1)  die  ursprüngliche  oder  oberflächliche  Lage  — „Situs  superficia- 
•^''  — ,  welche  bei  jugendlichen  Individuen  normal  ist.  Hier  divergiren  die 
•orderen  Lungenränder  noch  so  weit,  dass  das  Herz  mit  der  vorderen  Brust- 
vand  innig  verbunden  bleibt;  mit  dem  vorderen  Rande  aber  ist  es  fest  und  un- 

crrückbar   in  den  Winkel  zwischen  vorderer  Brustwand  und  Zwerchfell    „ein- 
lefalzt"  — 

2)  die  abgeleitete  oder  tiefe  Lage  —  „Situs  profundus^^  ~  bei  vor- 
gerücktem Alter,  bewirkt  einen  tieferen  Stand  des  Zwerchfells  und  damit  eine 
Vergrösserang  des  Winkels  zwischen  letzterem  und  der  Brustwand.  In  Folge 
lesaen  hört  der  Zustand  der  „Einfalzung^^  auf,  das  Herz  wird  nach  allen  Rich- 
-iDgen  beweglich  und  es  tritt  nunmehr  vorne  die  linke  Lunge  überall  zwischen 
Herz  und  Brustwand. 

3)  Diese  Einfalzung  wird  durch  die  Fettpolster  —  omentula  —  an  der 
fienbasis  noch  dadurch  gesichert,  dass  dieselben  als  Ausfüllungsmasse  eine  luft- 
dichte Anlagemng  an  die  Brustwand  vermitteln. 

Sehen  wir  auch  yon  der  wunderlichen '  Vorstellung  ab ,  wonach 
das  Organ,  welches  die  Alten  als  das  „primum  movens,  ultimum  mo- 
nens^  kennzeichneten,  nur  so  beiläufig  in  einer  Lücke  angebracht  und 
durch  ein  beiläufiges,  mit  dem  Emährungsstande  stets  wechselndes  Qe- 
bilde  festgehalten  sein  soll,  so  muss  uns  diese  Auffassung  doch  Ange- 
nchts  dessen,  was  wir  Bd.  I.  p,  156  über  die  durch  Percussion  nach- 
weisbare Mobilität  des  Herzens  constatirt  haben,  im  Zustand  der  strik- 
ten Negation  antreffen.  In  der  That  ist  denn  auch  Hamernjk  mit 
diesem  Theile  seiner  sonst  höchst  geistvollen  und  durch  ihre  negativ* 


26 

eritiBchen  AnsfEUmmgeh  hSchst  fSrderlichen  Arbeit  isolirt  geblieben 
und  die  Einfalzungstheorie  gebort  bereits  der  Gtescbichte  an,  nachdem 
Skoda  nicht  unterlassen  hat,  dieselbe  nach  allen  Seiten  hin  zu  wi- 
derlegen (VL  Aufl.  p.  163).  Hier  sei  daher  nur  darauf  aufinerksam 
gemacht,  wie  es  H.  selbst  die  grosste  Mühe  kostet,  seine  Theorie  dem 
clinischen  Detail  aufzuzwingen,  wie  er  sogar  selbst  (p.  86  tL)  for  die 
Falle  von  Yolumzunahme  des  Herzens  eine  Lockerung  des  eingeüalztec 
Zustandes  zngiebt  und  das  Herz  dann  als  beweglich  schildert.  Dabei 
ändert  es  an  dem  wirklichen  Sachverhalte  nichts,  wenn  Jemand  sich 
darin  gefällt,  den  allgemein  als  Regel  angenonmienen  Zustand  als  einen 
solchen  der  Ausnahme  hinzustellen.  Ein  weiteres  Material  zur  Wider- 
legung der  H.'8chen  Einfalzungstheorie  bieten  der  sofort  nach  B  am- 
ber ger  sowie  die  am  Schlüsse  zu  beschreibenden  Falle  von  Defekt 
des  Brustbeins. 

Von  den  durch  H.  angeregten  Fragen  ist  hanptsftchlich  die  nach  dem 

Verhftltniss    des   vorderen  Mediastinums    cum  Herxen    and 

zu  den  Lun  gen 
beachtenswerth.  Der  von  H.  namentlich  gegen  Luschka  gerichtete  Vor- 
virarf  einer  unvollständigen  Darstellung  dieses  Capitels  hatte  eine  eingehende 
Untersuchung  Seitens  Bochdaleks  und  Nuhn*s,  hierauf  eine  nachträg- 
liche Studie  von  Luschka  zur  Folge.  Im  Anschluss  an  diese  hat  sich 
femer 

Geigel  an  den  Debatten  über  die  Herzbewegung  betheüigt,  aach  einige 
Mittheilungen  eigener  Beobachtung  über  das  vordere  Mediastinum  namentlich  an 
Kinderleichen  vorangeschickt  Die  Untersuchungen  wurden  nach  Hamernjk's 
l'räparationsmethode  angestellt  und  bestätigen  im  Wesentlichen  dessen  Angaben 
über  die  Lagerung  des  Herzens,  ohne  dass  dies,  wie  6.  später  bemerkt,  ein 
Hindemiss  für  die  Locomotion  abgiebt.  Demnach  geht  G.  über  zu  der  noch 
wenig  beachteten  Frage: 

In   welcher  Weise   die  verschiedenen    aktiven    und    passiven  Be« 

wegungen  des  Herzens  möglich  seien? 

Diese  Frage  erledigt  sich  zwar  bei  der  Azendrehung  innerhalb  des  Her- 
zens sehr  leicht,  da  hier  jeder  Punkt  des  Herzbeutels ,  den  dn  Punkt  des  Her- 
zens verlässt,  sofort  mit  ein^m  anderen  des  letzteren  in  Berührung  kommt ;  ds- 
gegen  muss  für  die  übrigen  Bewegungen  eine  Theilnahme  des  Herzbeutels  u 
genommen  werden,  da  der  so  spärliche  Liquor  pericardii  zur  AosfEQlong  der 
entstehenden  Lücke  offenbar  nicht  ausreicht.  Durch  Exdusion  nun  gelangt  G. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  1)  bei  der  systolischen  Bewegung  nach  links  und  unten 
der  wechselnde  Inhalt  des  Herzens  selbst  die  entstehenden  Lücken  aas- 
zufallen  berufen  ist.  Diese  „wechselnden  Füllungs Verhältnisse^^  habe 
man  über  der  Betrachtung  des  todten  herausgenommenen  Herzens  bisher  überse- 
hen. Von  diesem  Gesichtspunkte  führt  G.  aus,  wie  neben  der  durch  die  Deh- 
mmg  der  Arterien  vermittelten  Locomotion  eine  zweite^  andere  OitSTeräadeninf 
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»Smintlicher  Punkte  des  ganzen  Herzens,  aasgenommen  die  ftassersten  Endpunkte 
bei  der  Systole,  nach  links  und  unten  stattfinden  müsse,  indem  der  durch  die 
Lootraction  des  Ventrikel  entstehende  Raum  durch  die  Füllung  derVorhöfe  aus- 
ireiüUt  wird.  Dieselbe  muss  zwar  von  der  Bewegung  des  ganzen  Herzens,  die 
Hcnspize  mit  einbegriffen,  unterschieden,  aber  bei  Beurtheilung  derselben  sorg- 
.i.tig  in  Rechnung  gebracht  werden.  2)  Die  Möglichkeit  der  Bewegun- 
ftD  des  Herzens  bei  Lageveränderungen  des  Körpers  betreffend,  so 
ruht  jedenfalls  das  Herz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unter  dem  Einfluss  der 
Schwerkraft,  namentlich  wird  bei  dem  Uebergang  in  die  Seitenlage  das  statische 
Verhftltniss  zu  dem  concentrischen  Zuge  der  Lungen  abgeändert,  wenigstens  was 
isn  resnlUrenden  Effekt  betrifft.  3)  Die  Beweglichkeit  des  Herzens 
r.ach  aaf-  und  abwärts  bei  starker  In- und  Exspiration  betreffend,  so 
j.  Dugt  es  wohl,  für  die  normalen  Verhältnisse  eine  hebelformige  Bewegung  an- 
lunehmen,  obgleich  auch  einige  andere  Möglichkeiten  denkbar  sind.  — 

Von  ähnlichen  Gesichtspunkten  wie  G  ei  gel  liess  sich  Spring  leiten, 
welcher  im  Allgemeinen  die  drei  Momente  —  systolische  Verlängerung,  Erhär- 
;uQg  der  Muskulatur  und  die  Projektion  nach  vorne  und  unten  —  zu  gleichen 
Thcilen  wirksam  sein  lässt;  den  durch  die  Zurückziehung  des  Herzens  entste- 
neoden  leeren  Raum  füllt  —  ähnlich  dem  Liquor  cerebrospinalis  —  der  Liquor 
;ericardii  aus.  Die  Projektion  kommt  zu  Stande:  1)  durch  den  Widerstand, 
Welchen  die  arterielle  Blutsäule  dem  vom  Ventrikel  her  einströmenden  Blute 
"C^^t^genaezt,  2)  durch  die  Längsdehnung  der  Gefftssstämme.  — 

Die  anf  die  Spize  getriebene  Fassung  der  Eiwi  sc  haschen  Theo- 
rie, for  welche  auch  Nega  sich  beiläufig  erklärte,  wurde  bald  wieder 
auf  das  gehörige  Maass  zurückgeführt  durch 

Bamberger,  welchem  zuerst*)  die  seltene  Gelegenheit  geboten 
wurde,  die  Herzthätigkeit  an  einem  30jährigen  Manne  zu  studiren,  bei 
welchem  eine  frische  Stichwunde  die  unmittelbare  Palpation 
der  Herzpize  gestattete. 

Dabei  überzeugte  sich  B.,  wie  bei  jeder  Systole  die  erhärtete,  etwas  zuge- 
epixte  HerzBpize  an  dem  senkrecht  von  vorne  nach  hinten  eingeführten  Finger 
längs  der  Brustwand  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  und  ein  we- 
nig nach  links  noch  etwas  unter  die  untere  Grenze  des  Hautschnittee  herab- 
gUu^  bei  der  Diastole  aber  pach  aufwärts  sich  contrahirte  und  fühl- 
bar wurde.  Hebel-  oder  Rotationsbewegungen  waren  nicht  nachweisbar;  doch 
«iU  B.  die  lezteren  auf  Grund  dieser  negativen  Beobachtung  allein  nicht  laug- 
neu,  sie  vielmehr  als  auf  die  Basis  beschränkt  zugeben. 

Demnach  erscheint  die  Locomotion  des  Herzens  in  der  Richtung  von 
oben  nach   unten  und  links,    respektive   ein  Herabrücken  des  Herzens  in  toto 


*)  Doeh  hat  schon  Harvey  (exercitationes  de  generatione  animalium.   Am- 
stelod.  1661.  p.  818  ff.)  einen  ganz  ähnlichen  FaU  mit  ähnlichem  Befände 
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Naeh  alledem  BchlieBst  Bamberger  sich  der  Theorie  Ton  Ki- 
wis ch  an,  yenroUständigt  mid  reinigt  sie  aber  yon  einer  Einseitigkeit 
dadmx^,  dass  er  die  Locomotion  zugesteht  und  dieselbe  durch  die 
Langsdehnung  der  Gefasse  erklärt.  — 

Es  schien  eine  Zeit  lang,  als  ob  man  sich  nunmehr  für  Skoda 
oder  Ki wisch  zu  entscheiden  habe,  als  plözhch,  abermals  zu  Wien, 
zwei  ganz  neue  Theorien  yon  Kornitzer  und  Scheiber  yerkündet 
wurden« 

Kornitzer  fimd  gelegentlich  der  Vornahme  yon  Herzinjectionen  an 
deo  GeOsastämmen  anatomische  Verhältnisse,  welche,  wie  er  sagt,  bis  dahin 
übersehen  wnrden,  weil  sie  sich  am  nicht-injicirten  Herzen  gar  nicht,  am  nnver- 
gehrten  iigicirten  Herzen  nur  wenig  auffällig  zeigen,  welche  aber  zor  Mechanik 
der  Herzbewegung  in  nächster  Beziehung  stehen.  K.  legt  auf  dieselben  um  so 
mehr  Gewicht,  als  ihn  die  bisher  gültigen  Theorien  nicht  befriedigen  und  er  na- 
mentlich gegen  die  Rflckstosstheorie  folgende  Bedenken  hegt: 

L  daa  clinische,  dass  sich  1)  nach  derselben  die  Symptome  der  Verwach- 
sang  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  nicht  erklären  lassen^  Skoda  selbst 
sexe  bei  Abhandlung  dieses  Capitels  „seine  Hauptursache  des  Herzstosses 
ausser  Wirksamkeit^^ 
II.  die  anatomischen,  dass  sich  2)  die  Stellung  des  Arterienostium  (nach 
Tom  und  oben  an  der  Kammerbasis)  dem  supponirten  Gegendruck  nur  in 
der  Bichtnng  nach  unten  und  hinten  —  der  Verlauf  der  Lungenarterie 
(nach  links  und  oben)  einen  Rttckstoss  in  der  Richtung  nach  rechts  und 
unten  bedingen,  imd  dass  beide  Richtungen  sich  nun  erst  zu  einer  (noch 
afiher  zu  bestimmenden)  Resultirenden  vereinigen  werden, 
in.  die  physicalischen,  dass  8)  zwar  die  Existenz  eines  Rückstosses  zu- 
gegeben werden  müsse,  dass  er  aber  bei  den  besonderen  Verhältnissen 
des  lebenden  Herzens  viel  zu  schwach  sei,  um  eine  wesentliche  Wirkung 
(Wölbung  der  Brustwand  u.  dgl.)  zu  bewirken.  — 

Die  positiven  Detailstudien  K  's  laufen  im  Wesentlichen  darauf  hinaus,  dass 
«He  GeiSwstämme  eine  spiralige  Drehung  um  ihre  verticale  Axe  vollführen ;  diese 
theile  sieh  bei  der  Systole  an  ihrem  unteren  nach  abwärts  bewegten  Ende  dem 
Henen  mit  •>  die  vordere  Wand  rotire  dabei  von  links  nach  rechts  und  die 
Henspiae  werde  gegen  die  Brustwand  gehoben.  Für  den  Herzstoss  komme  be- 
sonders der  Aortenpuls,  weniger  der  der  Lungenarterie  in  Betracht,  welcher 
ieiUrre  mehr  nur  auf  die  Ventrikel  einwirke.  Demnach  erscheint  der  Herzstoss 
als  ^der  oberflächliche  Ausdruck  des  Pulsus  Aortae^^  und  zwar  des 
PuUschlages  vom  aufsteigenden  Theil  des  Arcus  Aortae,  fortgepflanzt  auf  die 
▼ordere  Brustwand  durch  die  harte  Masse  des  prall  contrahirten  linken  Ven- 
trikels. — 

Diese  gewiss  sehr  wissenschaftlich  concipirte  Anschauimg  dürfte 
Bach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  yon  der  feineren 
Henanatomie   vorlfiufig  nur  als  eine   in  das  Anatomische  übersezte 
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Rückstosstheorie  gelten;  denn  um  als  selbBtstandige  Theorie  zu  gelten, 
fehlt  ihr  der  positiye  Nachweis  der  supponirten  Yerhältnisee,  ein  Man- 
gel, welcher  mit  dem  Charakter  eines  anatomischen  Beweises  offenbar 
unTertraglich  ist.  — 

Bcheiber  theilt  yorerst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
über  das  Herz  an  menschlichen  Leichen  mit,  bei  welcher  er  folgende 
Cautelen  beachtete: 

Er  eventrirte  die  Bauchhöhle  und  drang  durch  die  knapp  am  Zwerchfell 
durchschnittene  Vena  cava  inferior  mit  dem  Finger  in  das  Inoere  der 
rechten  Herzh&lfte,  von  hier  aus  durch  eine  mit  der  Fingerspise  bewirkte 
Perforation  des  Septum  in  die  linke  Ventrikelhöhle  ein.  Auf  diesem  Wege 
constatirte  er^  dass  die  rechte  Vorkammer  und  die  Hersbasis  un* 
mittelbar  an  der  vorderen  Thoraxwand  anliegen,  dass  dagegen 
die  Herzspize  von  der  Thoraxwand  durch  die  linke  vordere 
Lungenwand  getrennt  sei,  —  dass  auch  beide  Ventrikel  mit  ihrer 
hinteren  untern  Wandung  stets  mit  dem  Zwerchfell  eng  verbunden  blei- 
ben. Als  weitere  Consequenzen  ergaben  sich:  dass  die  Herzaxe  mit  der 
vorderen  Thoraxwand  mehr  weniger  parallel  verläuft  und  dass  das  Herz 
auch  während  der  Inspiration  seine  Lage  am  Zwerchfell  nicht  verlässu 
demnach  auch  nicht  im  Stande  ist,  durch  Emporheben  seiner  Basis  die  so- 
genannte senkrechte  Lage  des  Herzens  zu  bedingen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  schaltet  Seh.  einen  Excurs  ein  über  die  Disloca- 
tion  der  fühlbaren  Herzbewegung  in  der  Magengrube  bei  Em- 
physem und  erklärt  diese  Modification  für  nicht  identisch  mit  dem  Hers- 
stosse,  sondern  mehr  für  ein  Erzittern  der  Magengrube,  waches  is 
der  Mitte  am  stärksten  fühlbar  sei.  Dies  systolische  Erzittern  entstehe 
durch  das  plus  von  Lunge  zwischen  Herz  und  Thoraxwand  einerseits  und 
durch  den  tieferen  Stand  des  Zwerchfells  und  mit  diesem  des  Herzeoi 
'    andererseits. 

Gegen   die  Rückstosstheorie    wendet  Seh.    ein,    dass    dieselbe. 
1)  eine  Lage  der  Herzaxe  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom  oder  (bei 
der  thatsächlich  parallelen  Lagerung)   eine  Excursion  des  ganzen  HerzeD^ 
von  rechts  nach  links  vorausseze,  welche  leztcre  aber  mit  einer  erheblichen 
Zerrung  der  Vorhofswandungen  verbunden  sein  würde.    2)  Die  sich  kreu- 
zende Richtung  der  Arterienstämme   sowie  die  verschiedene  ContractioDS- 
kraft  der  beiden  Ventrikel   giebt    eine  Resultirende,   welche  nicht  in  die 
Herzspize  fällt,    auch   der  Gesammtwirkung  Eintrag  thut.  —   Findet  Seh. 
demnach  die  Rückstosstheorie    zwar    auf  den  Herzstoss   nicht  anwendbar, 
so  erklärt  er  daraus  doch  einige  andere  Erscheinungen,   wie   die  vorwie- 
gende Entwickelung  des  rechten  Ventrikels  im  Breitendurchmesser  und  die 
des    linken  im  Längsdurchmesser,    was    bei  Hypertrophie    und  Dilatation 
noch  auffälliger  sei,  die  Entstehung  des  Conus  arteriosus  etc. 
Die  nun  noch  folgenden  Ausführungen  Sch.'s  sind  nicht  genügend  im  Za- 
sammeuhange  durchgearbeitet    und   daher    nur   aphoristisch   wieder  zu  gcbexu 
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IKeF^rtge:  ob  das  H  erzmit  jeder  Systole  sich  nachrttckwftrts  bewege? 
wird  dahin  beantwortet,  dass  dies  bei  den  einzelnen  Thiergattungen  verschieden 
»ei,  weil  "Centripetalkraft  (Rückstoss)  und  Centrifugalkrafl  bei  den  Einzelnen  in 
Tcrschiedenem  YerhSltnisse  stehen.  Gegen  die  Hebeltheorie  entnimmt  Seh. 
iu  seiner  Theorie  den  Einwand  der  ungleichen  Vertheilung  der  Muskelfasern 
m  den  Ventrikeln  nnd  stellt  femer  die  supponirte  senkrechte  Richtung  der  Lttngs- 
iie  des  Herzens  auf  dessen  Basis  (Ludwig  u.  A.)  als  nicht  vertrftglich  hin  mit 
•1er  gleiehmSasigen  Vertheilung  des  Blutes  in  den  Capillaren  des  grossen  und 
iei  kleinen  Kreislaufs.  „Es  müssen  bei  dem  biventrikulären  Herzen  die  Kr&fte 
»af  beide  Ventrikel  verschieden  stark  vertheilt  sein,  woraus  dann  für  die  Längs- 
ize  des  Herzens  eine  andere  Resultante  erwächst.^^ 

Der  Bamberger'schen  Lehre  von  der  systolischen  Verlängerung  der  Ge- 
fassstämme  wird  eine  verkehrte  Auffassung  des  dieser  Anschauung  zu  Grunde 
liegenden  physicalischen  Gesezes  Schuld  gegeben,  welches  Gesez  eben  die  Grund- 
lage der  nun  folgenden  positiven  Ausführung,  nemlich  der  neuen  von  Seh.  aus- 
üdig  gemachten  Theorie  bildet  und  in  Kürze  folgendermassen  lautet: 

Das  ans  dem  stärkeren  linken  und  dem  schwächeren  rechten  Ventrikel 
tnsammengeaezte  Herz  ist  analog  einem  Compensations streifen  d.h.  einer 
m  verschiedenen  Metallstäben  (Zink  und  Eisen)  parallel  znsammengesezten 
5tinge;  ein  solcher,  «wenn  erwärmt,  biegt  sich  nach  der  Seite  hin,  auf  welcher 
.ie  grössere  Contractionskraft  thätig  ist ;  es  wird  daher  bei  der  Systole  —  Con- 
inictionskralt  hier  =  Abkühlung  des  Compensationsstreifens  (?)  —  der  linke 
Ventrikel  den  rechten  gegen  seine  Seite  hinübei  ziehen,  mithin  die  Längsaxe  des 
Herzens  eine  Krümmung  mit  der  Concavität  nach  links  erfahren;  da  aber  die 
fienspize  beweglich,  die  Herzbasis  fixirt  ist,  so  muss  erstere  bei  jeder  Systole 
»ich  hakenförmig  nach  vom  krümmen;  trifft  sie  bei  dieser  Gelegenheit  in 
euen  Intercostalraom ,  so  kommt  dadurch  der  Herzstoss  zu  Stande.  (Den  Um- 
stand, dass  in  der  Leiche  der  rechte  Ventrikel  vorliegend  gefunden  wird,  erklärt 
Hh.  daraoB,  dass  das  Herz  in  der  Diastole  absterbe,  während  bei  der  Systole 
^le  Krümmung  der  Längsaxe  und  die  Excursion  der  Herzspize  nach  vom  ge- 
ht, htct  sei.)  — 

Seh.  giebt  also  im  Prinzip  die  BückstoaBtheorie  zu,  läset  sie  aber 
mir  bei  gewissen  pathologischen  Zustanden  zu  Stande  kommen.  So 
physicaliflch  exact  und  reich  an  guten  Apercu's  der  erste  Theil  seiner 
Arbeit  ist,  so  subjectiT  ausgeklügelt  erscheint  der  zweite  positive  Theil, 
wo  einem  functionellen  Vorgänge  ein  Gesez  aus  der  Wärmelehre  oc- 
troyirt  wird. 

Seh.  selbst  thut  sich  viel  darauf  zu  Gute,  dass  diese  Theorie  von  der 
-hakenförmigen  Krümmung  der  Herzspize^^  bereits  bei  Haller  gefun- 
den und  durch  diese  neueste  Arbeit  nur  exacter  begründet  werde.  Ehe  er  je- 
doch seinen  Namen  an  diese  eigenthümliche  Argumentation  knüpfte,  hätte  er  gut 
^ethan,  sich  jenes  anderen,  dichterischen  Wortes  seines  classischen  Vorbildes  zn 
emncm,  welches  lautet: 

JLb's  Innere  der  Natur  dringt  kein  erschaffener  Geistl^^ 
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Eine  der  S  oh  ei  herrschen  Idee  sachlich  ganz  ähnliche,  wenn 
auch  etwas  anders  formulirte,  hatte  schon  yor  längerer  Zeit,  ohne  je- 
doch Beachtung  gefunden  zu  haben,  Levi^  von  sich  gegeben,  indem  er 
die  systolische  Ortsyeränderung  des  Herzens  im  gesunden  Zustande 
vorwiegend  aus  der  ungleichen  Yertheilung  der  Muskeimaase 
in  beiden  Ventrikeln  erklärt. 

L.  stüzt  sich  dabei  auf  den  Entwickelungsmodos  des  gesanden  Herxens 
bei'm  Fötus,  bei'm  Erwachsenen  und  bei'm  Greise,  sowie  auf  die  Beschaffenheit 
des  Impulses  in  verschiedenen  Krankheiten,  wobei  er  findet,  dass  der  Herzstoss 
nur  allm&hlig  zum  Vorschein  kommt  und  je  nach  den  verschiedenen  Stadien  der 
physiologischen  Ebtwickelung  des  Herzmuskels  an  Intensitftt  zunimnat.  Erst 
wenn  sich  in  der  beiderseitigen  Entwickeln ng  eine  Ungleichheit  heraasstellu 
kommt  der  Herzstoss  im  gesunden  Zustande  nach  mechanischen  Gesezen  zn 
Stande.  Dem  entsprechend  nimmt  die  Intensität  vom  Kindesalter  an  zu,  beh&lt 
im  Mannesalter  die  erlangte  St&rke  und  erhöht  sich  im  Greisenalter  noch  am 
ein  Geringes.  — 

Von  den  ausführlichen  pathologischen  Belegen,  welche  er  bei- 
bringt, sagt  L.  selbst,  dass  sie  an  bestimmter  Beweiskraft  noch  Man- 
ches zu  wünschen  übrig  lassen.  — 

Einen  anderen,  mehr  physicalisch  gehaltenen  Beitrag  lieferte 
Bahr,  indem  er  sich  im  Allgemeinen  gegen  eine  exclusive  Interpreta- 
tion ausspricht  und  vielmehr  den  Herzschlag  als  ein  complexes  Ge- 
schehen bezeichnet;  im  Besonderen  ist  er  der  Ansicht,  dass  man  die 
Anfüllung  und  Streckung  des  Aortenbogens  zu  wenig  in 
Rechnung  gebracht  habe. 

Wenn  in  einem  gekrümmten,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Rohre  der  hydro- 
statische Druck  steigt,  so  muss  das  Rohr  die  Tendenz  zeigen,  sich  gerade  zu 
strecken;  dies  hat  eine  Vergrösserung  des  Cubikinhaltes  und  eine  Abcahme  des 
hydrostatischen  Druckes  zur  Folge.  Ebenso  am  Aortenbogen,  welcher  an  dem 
einen  Ende  durch  die  Wirbelsäule  am  Ausweichen  verhindert  ist;  an  dem  ande- 
ren Ende  wird  das  Herz  bei  der  Systole  durch  die  von  der  Aorta  entspringen- 
den Muskeln  in  einer  weniger  leicht  beweglichen  Richtung  an  der  Aorta  fixirt, 
und  wenn  nun  gleichzeitig  durch  Steigerung  des  hydrostatischen  Dmckes  im 
Aortenbogen  dieser  eine  Dehnung  erfährt,  so  kann  die  der  Thoraxwand  anlie- 
gende Herzspize  sehr  wohl  eine  sieht-  und  fühlbare  Erschütterung  hervorrufen, 
obwohl  die  bewegende  Kraft  jenseits  des  Herzens  liegt. 

Obgleich  B.  selbst  sich  schUesslich  zu  der  Sk  od  ansehen  Theorie 
bekennt,  so  dürften  seine  theoretischen  Ausfuhrungen  ihn  thatsachlich 
mehr  der  Gendrin'schen  Theorie  nahe  bringen.  — 

Einen  experimentellen  Beitrag  lieferte 
Berner   (geleitet  von   Win  tri  ch),    welcher  an  Fröschen   und   Ca- 
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nmchen  die  Skoda'sche  Theorie  prüfte  und  die  Herzbewegung  infol- 
eenden  Yersuchsreihen  studirte: 

1)  am  auBgeschnittenen  Herzen,  2)  bei  eröffnetem  Thorax  und  eröffnetem 
Htrzbeote],  S)  bei  eröffnetem  Thorax  aber  geschlossenem  Herzbeutel.  In  allen 
3  Fällen  beobachtete  er  die  von  Skoda  gelehrte  Bewegung  der  Herzspize  nur 
däDD,  wenn  das  diastolisch  erschlaffte  Herz  mit  der  Ventrikelbasis  nach  dem  Ge- 
^eie  der  Schwere  auf  eine  feste  Unterlage  herabsank  und  während  der  systoli- 
?chen  Erhärtung  in  Folge  der  wachsenden  Widerstandsfähigkeit  sich  gegen  die 
Unterlage  in  Masse,  also  i.uch  mit  der  Spize  „aufbäumte/^  Unter  allen  anderen 
Verhältnissen  aeigte  sich  keine  oder  eine  der  Gutbrod'schen  Theorie  grade 
cntgegengesezte  Bewegung  der  Spize,  woraus  B.  folgert,  dass  diese  Theorie  nicht 
allgemein  gültig  sei.  Wohl  aber  gelang  es  an  todten  Herzen  oder  an  analogen 
Vorrichtungen  aus  Thierblase,  Cautchouk  u.  dgl.  durch  Herstellung  eines  entspre- 
-henden  Wasserstromes  die  Erscheinungen  des  Rückstosses  hervorzurufen.  Dem- 
nach gelangt  B.  zu  folgenden  Folgerungen:  1)  entweder  fehlen  die  supponirten 
X  er  hanischen  Faktoren  am  lebenden  Thierherzen  und  mit  ihnen  der  Erfolg, 
^«bei  er  u.  a.  findet,  dass  am  Herzen  die  Bedingungen  des  Segner'schen  Was- 
serrades insofern  nicht  erfüllt  sind,  als  die  Herzspize  nicht  genau  entgegengesezt 
icr  Längsaxe  der  Aorta  liege.  2)  Die  Wirksamkeit  der  allenfalls  vorhandenen 
D<Lchanischen  Faktoren  ist  durch  ein  mächtigeres  widerstrebendes  Moment,  näm- 
.:h  durch  die  vitale  Contraction  der  Ventrikel  aufgehoben,  und  so  sieht  man 
.•:ch  schliesslich  auf  die  Annahme  einer  hebelartigen  Bewegung  des  Her- 
ten s  verwiesen. 

Man  sieht,  dass  Bern  er,  wie  er  nach  der  Methode  nnd  mit  den 
Augen  der  Fachphysiologen  arbeitete,  auch  zu  ähnlichen  Resultaten 
wie  Kürschner  und  zu  Schlussfolgerungen  gelangte,  welche  für  den 
clinischen  Zweck  nicht  unmittelbajc  verwerthbar  erscheinen.  — 

Dasselbe  ist  beiläufig  zu  den  Untersuchungen  des  Americaners  A.  Fl  int 
ZQ  bemerken,  welcher  durch  Vivisektionen  an  Hunden  zu  der  Annahme  einer 
^ynoliscben  Verlängerung  des  Herzens  gelangte  und  diesen  Befund  für  das 
Henächenherz  maassgebend  machen  will,  während  er  doch  selbst  am  Herzen 
der  Schildkröte  und  des  Frosches  eine  systolische  Verkürzung  con- 
statirte!  — 

Während  so  diesseits  des  Rheines  der  Rückstosstheorie  immer 
neue  Gegner  erwuchsen,  trozdem  Körner  dieselbe  durch  eine  ma- 
thematische Berechnung  neu  zu  stüzen  bemüht  war,  finden  wir  die« 
^Ibe  jenseits  des  Rheines,  wo  sie  so  lange  ignorirt  worden  war,  pl5z- 
lich  zu  Ansehen  gelangen:  „Le  coeur  bat,  parcequ'il  r^cule^  — 
dies  Schlagwort  war  es,  welches  drüben  durch 

HiflislBheiiD  auf  die  Tagesordnung  gelangte,  und  zwar  auf  Grund 
folgenden  Experimentes: 

H.  unterband   die  beiden  Hohlvenen  von  Caninchen  und  Hunden  nnd  nn- 
P.  Kiemeyer,  Percussion  u.  Auscnltation.  II.  Bd.  8 
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terhielt  die  künstliche  Respiration.  Der  Herzstoss  verschwand  dann  und  kehrte 
erst  nach  Entfernung  der  Ligataren  wieder.  Das  gleiche  Ergebnis«  lieferte  die 
Unterbindung  der  Lungenarterie  und  der  Aorta,  nur  starb  das  Thier  rascher. 
Oeffnete  man  die  Vorhöfe  nach  der  Gef&ssunterbindung,  so  fühlte  man  den  Herx- 
stoBS  wieder  auf  einige  Angenblicke.  — 

Femer  stellte  H.  den  Rückstoss  an  künstlichen  Cautschoukherien. 
die  mit  Wasser  gefüllt  wurden,  her,  und  fand  hiebei,  dass  die  Grösse  desselben 
von  der  Menge  der  Flüssigkeit,  der  Dicke  der  Wandung  und  dem  Durchmesser 
der  Ausflussöffnung  abhftnge. 

Der  Enthusiasmus  für  die  Hiffels heimischen  Ideen  wurde  sehr 
bald  wieder  gedämpft  durch 

Chanveau  und  Faivre,  welche  dagegen  ganz  selbststandig  diesel- 
ben Einwände  erhoben,  wie  sie  Ei  wisch  gegen  Skoda  geltend  ge- 
macht hatte,  und  wie  sie  von  Giraud-Teulon  noch  mit  besonderem 
Nachdrucke  ausgeführt  wurden,  während  Germain  seinerseits  die 
Dehnung  der  Arterienstämme  hervorhob. 


Holen  wir  schliesslich  noch  in  guter  deutscher  Weise  das  Super- 
arbitrium  der  neueren  Fachphysiologen  ein,  so  finden  wir  von 
den  Vertretern  der  „mechanischen  Theorie*' 

C.  Ludwig  (n«  Aufl.) ,  Donders  und  Volkmann  an  der  Debatte 
betheiligt,  während  Valentin  sich  selbst  als  antiquirt  erseheinen 
lässt;  die  drei  Erstgenannten  neigen  sich  im  Allgemeinen  der  Theorie 
von  Eiwisch  zu,  im  Besonderen  stellen  sie  den  Hergang  nach  dem 
von  Ludwig  formulirten  Entwürfe  folgendermassen  dar: 

Bei  der  Diastole  bildet  die  Längsaxe  des  Herzens  mit  dessen  Basis  einen 
stumpfen,  nach  hinten  gehenden  Winkel.  Diese  Axc  kommt  aber  bei  der  Con- 
traktion  senkrecht  auf  die  Basis  zu  stehen  und  so  wird  die  Herzspize  den  Zwi- 
schenrippenraum, auf  den  sie  sich  stüzt,  etwas  nach  vorn  bewegen,  die  Herzform 
ans  HHS  in  HHP  (Fig.  7.)  übergehen.   - 

Aus  dieser  Vorstellung  entsprang  der  technische  Ausdruck  ;Spi- 
zenstoBS*'  und  das  Ganze  Hesse  sich  daher  als  die  Spizenstoss- 
Theorie  kennzeichnen,  wobei  jedoch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  L^\ 
dass  Ludwig  an  erster  Stelle  von  einem  „Stoss  derEammerbasis-* 
(im  Amol  duschen  Sinne)  spricht 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  erklären  die  Physiologen  die  clinischen  Er- 
scheinungen, nämlich:  die  fühlbare  Erschütterung:  aus  der  einfachen  Zu- 
nahme der  Dicke  des  Herzens  von  vorn  nach  hinten  —  die  Hebung  der  auf- 
gelegten Hand  durch  das  aus  der  systolischen  Verschmftlerung  des  Herzeni 
folgende  Hervortreten  der  Herzspize  in  einen  IntercosUlraum.     Die  Hebung  bleibi 


tu,  wenn  äie  Henupiie   cnfUlig  einer  Rippe  entapricht  oder  die  Richtnng  des 
Intercoelslmin»  eine  nDgfluatige  ist 


\. 


Nach  Ludwig. 

Die  systolische  Locomotiün  erklärt  Dondera  auf  Grand  einer  g&ni 
iichcreo  Beobachtung  an  einem  Hunile  aus  der  Vtrlüngerung  der  grossen  Pnls- 
ftdem.  Ludwig  disculirt  sowohl  dit'sc  Bambergcr'schc  aU  auch  die  Gnt- 
ti  r  od- S  ho  da'sche  Interpretation,  obwühl  er  selbst  (am  Canin<:hen)  keinen  Rück- 
ttosi  gcBeben  hat,  h&lt  auch  dafUr,  das»  das  Herz  für  genühnlich  „nicht  einmal 
Tortu  gs  weise"'  aus  diesem  Grunde  gegen  die  Brustwand  etosse  ,  weil  es  je 
ancb  im  blutleeren  Zastande  sich  eontrabire.  — 

Diese  Andchten  der  Physiologen  stfizen  sich  aussohliesslich  auf 
Yivisektionen,  also  snf  Beobachtangen,  bei  welchen  das  clinieche  En- 
semble durch  erhebliche  mechaniBohe  Eingriffe  gestört  ist,  ein  Beden- 
ken, welches  um  so  schwerer  wiegt,  wenn  man  die  Bolle  berücksich- 
tigt, welche  TOn  Haiford  schon  bloa  dem  Herzbeatel  zugoschriebeQ 
«iid.    Wie  wenig  aber    die  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Besoltate 
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der  cliniBchen  Gegenprobe  gewachsen  sind,  erweist  sich  sehr  deatlich 
aus  dem  oben  (p.  21)  gegen  die  von  Ludwig  theilweise  rehabilitirte 
Arnold'sche  Theorie  vorgebrachten  Argumente.  Da  aber  wiederum 
der  Befund  am  normalen  lebenden  Menschen  oder  an  dessen  Leiche 
nicht  ausreicht,  um  die  Frage  an  der  Wurzel  zu  fassen,  so  gewinnen 
solche  Fälle  eine  grosse  Bedeutung,  welche  vermöge  einer  Verwundung 
oder  eines  Defektes  das  in  Aktion  begriffene  Herz  unmittelbar  zu  un- 
tersuchen gestatten.  Es  scheint  daher  gelegen,  diese  Falle  mit  Aus- 
nahme der  bereits  oben  mitgetheilten  Bamberge raschen  Beobachtung 
dem  Leser  zur  selbststandigen  Prüfung  vorzuführen,  jedoch  nicht,  ohne 
zuvor  das  angesammelte  Material  einer  critischen  Sichtung  zu  unter- 
werfen. 


Besninö  der  Herzstoss-Theorie. 

«£•  ist  ktin  Wnndar,  dus  etwM  einer 
Theorie  Angepustes  nnn  «nch  rfiokwftrts 
wieder  auf  die  Theorie  pasit.** 

GrabftiL 

Suchen  wir  nunmehr  in  dieser  viel  discutirten  Frage  einen  Ab- 
«ohliiss  zu  gewinnen,  so  bleibt,  nachdem  wir  die  bereits  antiquirten 
oder  überhaupt  unmöglichen  Theorieen  (z.  B.  Scheiber's)  gleich  an 
Ort  und  Stelle  erledigt  haben,  nur  noch  die  Controverse  übrig:  ob 
Form-  oder  Ortsyeränderung,  ob  Spizenstoss  oder  RückstossP 

Im  ersteren  Ausdrucke  fassen  wir  hier  die  unter  den  Physiologen  noch 
':'?cutirtc  Alternative  der  Hebel-  und  der  Rotations theorie  zusammen,  da 
da»  clinische  Resultat  beider  das  nemliche  ist  und  es  durch  Kornitzer  wenig- 
^teQd  wahrscheinlich  gemacht  ist,  dass  beide  der  Effekt  einer  Hauptbewegung 
Mod,  welche  sich  nicht  unpassend  mit  der  Supination  des  Vorderarms  ver- 
j. »i eben  li esse.  Gegen  die  alleinige  Hebelbewegung  spricht:  1)  dass  sie  nur  bei 
^töffnetem  Thorax  gesehen  wurde,  2)  dass  man  bei  diffusem  Herzstoss  denselben 
9ieu  in  den  oberen  Intercostalräumen  früher  entstehen  sieht,  als  in  den  unteren 
I  Skoda).  Ueberhaupt  sind  die  Untersuchungen  an  Thieren  und  am  ausgeschnit- 
ttnen  Herzen  nicht  ausreichend,  denn  es  sind  nicht  nur  die  Verhältnisse  von 
vornherein  andere  als  am  geschlossenen  Thorax^  wie  dies  namentlich  Bamber- 
^er  erfahren  hat,  sondern  es  sind  auch  die  Resultate  verschiedene,  nicht  lyir 
an  verschiedenen  Thieren,  sondern  auch  an  ein  und  demselben  je  nach  der  dem 
Herxen  angewiesenen  Lagerung -,  insonderheit  mag  die  Lehre  von  der  systolischen 
K^gclbildong,  Üebergang  der  elliptischen  Basis  in  eine  kreisrunde  und  Vorrücken 
•Irr  Spize  aus  einem  schiefen  Winkel  in  die  senkrechte  Längsaxe  (Ludwig)  für 
•ia5  freiliegende  Herz  passen;  sie  reicht  aber  nicht  aus  zur  Erklärung  am 
Lt'benden,  weil  die  kreisrunde  Basis  mit  zunehmender  Contraktion  kleiner  wird 
und  dadurch  die  stossende  Kraft  mehr  in  der  Direktion  nach  der  Basis  wirken 
^örde  (Ernst) 

Es  will  uns  bedfinken,   dass  der  GFegensaz   zwischen  der  Rück- 
stoss-  und  der  Spizenstosstheorie  nur  formell  nicht  aber  materiell 


ein  eo  acbroffer  ist,  wie  er  gevShnltch  dargestellt  wird.  Indem  nem' 
lieh  Eiwisch  bei  TerkunduDg  seiner  Formveränderangs-  and  H»- 
mernjk  bei  derjenigen  seiner  fiinfalznngs-TIieorie  von  einer  negatdr- 
critisclien  Untersuchung  der  von  Skoda  betonten  LocomotioD  aus- 
gingen, aach  ihre  Anhänger  diese  Taktik  befolgten,  erweckten  sie  die 
Meinung,  dass  beide  Theorien  sich  wie  Hontecchi  und  Capnleti 
gegenüberstünden.  Seitdem  sich  nun  aber  Gelegenheit  geboten  hat, 
die  LocomotJon  als  notorisch  vorhanden  zuzugeben,  ohne  deshalb  da 
SpizenstoBB-Theorie  untreu  eu  werden,  seitdem  reichen  eich  beide  über 
die  von  Bamberger  geschlagene  Brücke  die  Hände.  Während  wir 
also  einerseits  an  KiwiBch  und  Genossen  die  exclusiv-negative  Fas- 
sung, welche  sie  sogar  den  von  Skoda  an  jenem  Kinde  mit  Brust- 
bein-Defekt geführten  Nachweis  von  der  Locomotion  zu  gering  an- 
schlagen und  an  Stolle  derselben  eine  [doch  ohne  Locomotion  nicht 
denkbare)  „YerscbiebuDg"  seeen  liess,  tadeln,  dürfte  Skoda  anderer- 
seits darin  zu  weit  gehen,  dass  er  durch  Widerlegung  der  gegen  die 
Rückstoeetheorie  vorgebrachten  Argumente  dieselbe  von  Neuem  posi- 
tiv begründet  zu  haben  glaubt.  — 

Bei  unbefangener  Betrachtung  nur  der  positiven  Ansführungen 
kann  es  sich  blos  noch  darum  handeln,  mit  welcher  von  beiden  Tbeo- 
rien  die  Locomotion  am  besten  vereinbar  sei,  in  specie:  ob  die 
Locomotion  durch  Rucks toss  oder  durch  Streckung  der 
Qefässstämme  zu  Stande  komme?  und  auch  bierin  ist  zwischen 
beiden  Partheien  ein  Compromiss  mSglich,  wenigstens  so  lange  wir 
uns  an  die  vier  erst^i  Auflagen  Skoda's  halten,  wo  (Aofl.  FY.  p.  150) 
nach  den  einleitenden  Worten:  „Ich  habe  aber  nie  behauptet,  dssa 
der  HerzstoBs  sonst  keine  "Ursache  habe"  —  die  bereits  oben  (p.  23) 
aufgeführten  Momente  mit  in  Rechnung  gebracht  und  namentlich  (I.e. 
p.  153)  die  von  Bamberger  neuerdings  betonte  „Dehnung  der  Arte- 
rien in  die  Länge"  ausdrücklich  zugestanden  wird.  In  den  beiden 
lezten  Auflagen  jedoch  hat  Skoda  diese  eklektische  Reserve  aufge- 
geben und  die  RückstOBstheorie  förmlich  zum  Dogma  erhoben ,  worio 
ihm  Hiffelsheim  und  Körner  beigetreten  sind.  Dieser  Umstand 
zwingt  uns  zn  einer  Abwägung  der  Gründe  für  und  wider. 

DieBelben  sind  aUgemeiner  (principieller)  und  specieller  (clini- 
BCher)  Art. 

I.    Im  Allgemeinen  ist  zunächst  bemerkeuBwerth,  daaa  die  Rück- 

stosstheorie  Anfangs  als  eine  sehr  willkommene  Formel  cultivirt  wurde, 

daes  Bich  jedoch  allmählig  und  wohl  in  dem  Qrade  als  die  Einzelnen 

eelbstst&ndiger  in  das  Wesen  der  Herzerscheinungen  eindrangen  und 

ologen  der  Frage  ernstlicher  nachgingen,  eine  mehr 
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oder  weniger  bewusste  oder  unbewnsste  Abneigong  dagegen  entspann, 
welche  sich  ooncreter  folgendermassen  fassen  Hesse: 

Während  die  Physiologen  und  nach  ihrem  Vorgänge  Eiwisch 
das  Detail  der  Herzthätigkeit  im  Zusammenhange  mit  der  Gtesammt- 
beit,  so  zu  sagen,  im  grossen  Style  studiren,  verlegt  Skoda  den 
Schwerpunkt  in  einen  einzelnen  für  das  Herz  selbst  ganz  beiläufigen 
Akt,  und  macht  so  die  clinische  Dignität  massgebend  for  die  phy- 
siologische. 

Eß  erscheint  im  Allgemeinen  bedenklich,  dass  man  das  Wort  „Spizen- 
j  t  o  8  8,^^  womit  Überhaupt  mehr  auf  den  Spizentheil  als  auf  die  eigentliche  H  e  r  z- 
$pise  reflectirt  wird,  mit  einer  Emphase  ausspricht,  als  verhalte  sich  der  übrige 
Theil  des  Herzens  fiobei  unbetheiligt.  Vielmehr  liegt  diese  circumscripte  Natur  des 
normalen)  Herzstosses  lediglich  in  zufalligen  Aeusserlichkeiten  begründet;  denn 
I)  gehört  das  grösste  Stück  des  der  Brustwand  anliegenden  Herzens  dem  rech- 
ten, weniger  musculösen  Ventrikel  zu ;  von  dem  musculösen  linken  dagegen  liegt 
Dur  die  Spize  an.  2)  Weiter  oben  verhindern  die  näher  zusammengerückten 
Rippen,  das  Stemum  und  die  stärkere  Brustmusculatur  die  Wahrnehmung  der 
Cootraktion  —  bei  Kindern  und  mageren  Individuen,  noch  mehr  bei  Hypertrophie 
:t  der  Choc  ein  weiter  verbreiteter,  selbst  durch  den  rechten  Ventrikel  vermit- 
'•elter.  An  Caninchen,  bei  denen  man  die  Intercosttdrftume  blosleg^t,  fühlt  man 
4tc  Herzstoss  Überall  deutlich  (Bamberg er).  An  dem  nur  von  Haut  gebilde- 
ico  Stück  der  Brustwand  Groux's  bewirkte  selbst  der  rechte  Vorhof  eine  Her- 
vortreibung.  8)  Die  Herzspize  tritt  nur  darum  besonders  in  den  Vordergrund, 
«eil  sie  sich  ihrer  Form  wegen  besonders  leicht  in  einen  Intercostalraum  hin- 
cindrückt  (Bamberger). 

Wenn  Skoda  dagegen  geltend  macht,  dass  sich  allein  aui  dem 
Rückstosse  alle  Erscheinungen  am  gesunden  und  kranken  Herzen  er- 
klären lassen,  so  vermögen  wir  nicht  zuzugestehen,  dass  in  naturwis- 
senschaftlichen Fragen  das  Oportunitätsprincip  entscheidend  ist,  müs- 
sen auch  hervorheben ,  dass  man  mit  solcher  Erklärungs-Schablone 
Gefahr  läuft,  den  Lernenden  über  die  Mannigfaltigkeit  der  Naturer- 
scheinungen zu  täuschen;  so  kann  denn  Skoda  selbst  in  ehrlicher 
Umsicht  nicht  umhin,  seiner  Theorie  den  naturwissenschaftlichen  Boden 
einzuschlagen,  indem  er  eine  Ausnahme  constatirt  (s.  unten). 

n.  Wenn  wir  in  der  Neuzeit  gelernt  haben,  die  auf  Zustände 
am  Menschen  ersonnenen  Hypothesen  durch  die  Thatsachen  der  ver- 
gleichenden Anatomie  zu  controliren  und  bejahenden  Falls  zu  bestä- 
tigen, so  erscheint  es  auffallend,  dass  nur  das  menschliche  Herz  mit 
dem  Rückstoss  privilegirt  sein  soll ,  während  er  bei  einem  grossem 
Tbefl  der  dem  Menschen  der  äusseren  Organisation  nach  nahestehen- 
<ien  Geschöpfe  vergeblich  gesucht  wurde.  Dagegen  ist  die  Längs- 
B^kung  der  Gefässstämme  auch  an  Thieren  bestätigt  worden. 
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dass  es  überhaupt  verfehlt  ist,  eine  so  complexe  Enioheiiimig  ans  Ei- 
nem erklären  zu  wollen.  Vielmehr  müssen  alle  oben,  namentlich  die 
4  unter  Skoda  aufgezählten  Momente  als  concurrirend  oder  je  nach 
der  Individualität  des  Einzelfalles  als  vorwiegend  betheiligt  gelten,  wie 
uns  denn  auch  die  Physiologen,  namentlich  Benders  und  Ludwig 
zur  Eklektik  vermahnen,  lezterer,  indem  er  hervorhebt,  dass  bei  der 
fortwährenden  Yeränderlichkeit  der  Maasse  (Füllung  der  Hohlen),  der 
Lage  des  Schwerpunktes,  der  Elasticität  und  der  Unterstfizungsflacheii 
des  Herzens  die  Lageverschiebungen  desselben  unzählige  seien,  und  dase 
es  nur  Interesse  bieten  könne,  ganz  allgemein  die  Bedingungen 
der  Yerschiebung  aufzusuchen,  dass  man  aber  im  Einzelfalle  mit  Aus- 
wahl verfahren  müsse. 


Anhang. 

Beobachtungen   an  Fällen,   welche  die  unmittelbare  Un- 
tersuchung des  Herzens  zuliessen. 

Diese  F&lle,  zumeist  in  angeborener  Herzektopie  bestehend,  sind 
keineswegs  so  selten,  wie  namentlich  die  yon  H.  M.  Clarus  ange- 
stellte Sammlung  aus  der  alteren  Literatur  beweist.  Für  die  vorlie- 
gende Frage  wurden  jedoch  erst  die  Beobachtungen  von  Cruveilhier 
Monod  und  Fauvel),  sowie  diejenige  von  Skoda,  nebenbei  auch 
eme  von  Hering  an  einem  Ealbe  ausgenüzt.  Cruveilhier  fand 
als  Ursache  des  Herzschlages  eine  „Spiral-Contraktion,^  des  Her- 
zens, Skoda,  dessen  Fall  jedem  Leser  im  Orginal  (VI.  Aufl.  p.  147) 
zugänglich  sein  wird,  constatirte,  wie  schon  bemerkt,  die  Loc emo- 
tion auf  das  deutlichste.  — 

Der  durch  PrSsentation  des  Inhabers  vor  allen  Facultäten  beider 
Hamispharen  celeber  gewordene  und  in  vielen  Sprachen,  am  genaue- 
sten in  deutscher  von  Hamernjk  und  Ernst  beschriebene  FaU  des 

E»  A.  Oronx  von  Fissura  sterni  congenita 

sei  hier  abgebildet  und  nach 

Ernst  beschrieben  und  discutirt.  Die  Figur  8.i*)  zeigt  die  Missbil- 
dung bei  ruhigem  Athem,  wo  die  Fissur  an  der  3.  und  4.  Rippe  eine 
Breite  von  2^/^  Centimeter  und  eine  Tiefe  von  2  Ccntimeter  hat;  durch 
geeignete  Contraktion  des  Muse,  pectoralis  kann  dieselbe  auf  5  Centi- 
meter Breite  gebracht  werden.  Der  nähere  Befund,  insoweit  er  hier 
von  besonderem  Interesse  ist,  besteht  in  Folgendem: 

In  der  Spalte  ist  eine  regelmässige  Palsation  sieht-  und  fühlbar,  ausge- 
hend von  einer  kugeligen  Geschwulst,  welche  isochron  mit  jeder  Systole 
von  oben  und  rechts  nach  unten  und  links  rückt  und  sich  daselbst  in  der 
Höhe  der  4.  Rippe  unter  dem  linken  Sternalrudiment  verkriecht    Dieselbe 


*)  f.  die  lithographie  am  Schluss  des  Bandes. 
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scheint  im  Beginn  der  Bewegung  (oben)  etwas  grösser,  im  I^nfe  nach 
unten  aber  sich  etwas  zu'verkleinern,  was  jedoch,  da  sie  sich  alsbald  seit- 
lich versteckt  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist  Alsbald  tritt  der 
pulsirende  Körper  wieder  hervor,  kehrt  von  unten  und  links  nach  rechu 
und  oben  zurück  und  so  fort  Während  der  Bewegung  nach  abw&rts  ist 
dieser  rhythmisch  sich  bewegende  Körper  als  scharf  umschriebene  Hervor- 
ragung sichtbar,  während  der  Rückkehr  nach  aufwärts  dagegen  lässt  sich 
keine  scharfe  ümgrönzung  erkennen.  Das  Wesentlichste  aber  iflt,  dass 
er  als  weicher,  schlaffer  und  eindrückbarer  Körper  (Zustand  der  Er- 
schlaffung) nach  oben  rutscht  und  beim  Marsche  nach  abw&rts  hart,  con- 
sistent  und  kugelig  ist  (Zustand  der  Contraktion).  Der  Herzstoss  ist  zwi- 
sehen  5.  und  6.  Rippe  fühlbar,  und  zwar  in  dem  Momente,  wo  der  Tumor 
seine  grösste  Härte  erreicht  hat,  und  bevor  derselbe  seitwärts  verschwin- 
det; genau  genommen  fällt  er  in  das  1.  Dritttheil  der  ganzen  Pulsation. 
Der  Puls  der  Aorta  abdominalis  fällt  etwas  später  als  die  Pulsation  des 
Tumors.  Im  obersten  Theile  der  Spalte  zwischen  den  Schlüsselbeinen  ist 
bei  tiefem  Druck  die  Pulsation  des  Arcus  Aortae  wahrzunehmen  und  von 
der  oberflächlicheren  rhythmischen  Bewegung  des  flerztheils  deutlich  au 
unterscheiden.  Die  Auscultation  ergiebt  die  gewöhnlichen  reinen  Töne, 
deren  ersterer  längerer  in  die  Zeit  fällt,  wo  der  Tumor  nach  abw&rts  und 
links  wandert,  während  der  zweite  kürzere  in  dem  Momente  erfolgt,  wo 
das  Herz  erschlafft  ist  und  der  Tumor  nach  oben  zurückkehrt  — 

Dieser  von  allen  medicinischen  Notabilitaten  untersuchte  Befund 
ist,  wie  theils  aus  den  gedruckten  Abhandlungen,  zum  Theil  aus  den 
von  Gr.  producirten  handschriftlichen  Notizen  hervorgeht,  Gegenstand 
sehr  verschiedener  Auslegungen  geworden,  indem  wohl  Einige  densel- 
ben sofort  durch  die  Brille  ihrer  vorgefassten  Ansicht  betrachteten :  so 
Baumgärtner,  welcher  den  Stoss  auf  die  Kanunerdiastole,  Bouil- 
laud,  welcher  den  Tumor  für  den  Arcus  Aortae  erklarte  etc.  Die 
Mehrzahl  jedoch  hat  sich  mit  Hamernjk  und  Ernst  dahin  entschie- 
den, dass  der  pulsirende  Tumor  dem  rechten  Vorhofe  angehöre. 
Denmaeh  lehrt  dieser  Fall: 

1)  dass  die  Contraction  der  Vorhöfe  derjenigen  der  Kammern  unmittelbar 
vorhergehe,  und  dass  den  (dünnen)  Vorhöfen  das  Vermögen  einer  fichtcD 
Contraction  innewohnt. 

2)  Dass  der  Herzstoss  a)  im  Augenblicke  der  beginnenden  Contrac- 
tion wahrgenommen  wird,  nnd  zwar  in  dem  Momente,  wo  die  Kammern 
am  stärksten  gefüllt  sind  und  wo  in  Folge  der  Vorhofscontraktion  nnd 
der  zu  gleicher  Zeit  beginnenden  Kammercontraction  das  Herz  ganz 
prall  wird,  b)  dass  eine  Locomotion  des  ganzen  Herzens  nach  un- 
ten und  links  Statt  hat. 

[Hamernjk  dagegen  erklärt  das  Wandern  der  Geschwulst  aus  einer  ein- 
fachen systolischen  ,,Retraction",  Erhärtung  und  Verkleinerung  des  Vorhof?, 
während  der  Zustand   der  diastolischen  Erschlaffung  sich  einfach  nur  der  Bcto- 
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stuDg  entsiehe.  Dies  sezt  aber  voraus,  dasa  während  dieser  ,,Retraktion^^  (bes- 
ier  Contraktion)  Blut  aus  dem  Vorhof  in  die  Kammer  trfite  —  während  doch 
der  Befand  lehrt,  dass  die  fragliche  Erscheinung  mit  dem  Eintritt  des  Kammer- 
Mutes  in  die  Aorta,  daher  mit  dem  Schluss  der  zipfligen  Klappen  zu- 
»ammenföllt,  welcher  leztere  eine  so  energische  Contraktion,  wie  sie  hier  fühl- 
Ur  ist,  nicht  zulassen  würde].  — 

3)  für  den  Modus  der  Herzcon traktionen:  dass  Systole  und  Diastole 
der  Arterien  von  derjenigen  des  Ventrikels  nicht  zu  trennen  sind,  sondern 
dass  man  einen  Zeitraum  der  Herzsystole  und  einen  darauffolgenden  der 
Herzdiastole  unterscheiden  muss  *). 

4)  Ffir  den  Füllungsmodus  der  Ventrikel  ergiebt  sich,  dass  der  Vor- 
hof auch  noch  während  der  KammersysLole  in  Contraktion  bleibt  und  auch 
eine  Quantität  Blut  enthält,  welche  jedoch  nicht  in  den  Ventrikel  getrie- 
ben werden  kann,  da  die  zipfligen  Klappen  geschlossen  sind.  Im  Gegen- 
ssA  zu  der  auf  Entleerung  des  Blutes  in  die  Arterien  gerichteten  Bestim- 
mung der  Ventrikelcontraktion  hat  diejenige  der  Vorhöfe,  indem  sie  den 
in  ihnen  enthalteneu  Blutkegel  in  Spannung  erhält,  die  Aufgabe:  gegen 
die  sich  contrahirende  Kammer  einen  Gegendruck  zn  üben  und  dem  Kam- 
mermuskel  einen  festen  Anhalt  zu  gewähren.  Danach  genügt  demnächst 
die  Kammererschlaffung  zur  Entgegennahme  des  Vorhofsblutes,  wäh- 
rend die  Vorhofiscontraktion  bei  diesem  Akte  unbetheiligt  bleibt  — 

Eünen  dem  Groux^scben  ganz  ähnlichen  Fall,  nochmit  Inversio 
ri  sc  er  um  yerbnnden,  beschrieb  soeben  L.  Ranirez:  GFazette  m£di- 
cale  Nr.  5.  1868. 

Der  Friekhöffer'sche  Fall 
bietet  mit  dem  Groux'schen  mancherlei  Analogie. 

Er  betrifft  einen  14jährigen  Knaben,  bei  welchem  ein  Theil  des  Herzens 
nor  von  Haut  und  Pericardium  bedeckt  z^  Tage  liegt;  daneben  ein  Theil  der 
lenken  Lunge,  des  Magens  und  des  linken  Leberlappens,  jedoch  nicht  aus  einer 
:rpalte  des  Stemums  hervortretend,  sondern  durch  einen  in  Folge  von  rudimen- 
•*rer  Bildung  der  Rippen  bedingten,  ziemlich  betrachtlichen  ein  Dreieck  bilden- 
^'.n  Defect  der  linken  Thoraxwand.  Ferner  sind  in  Folge  einer  gleichzeitig  vor- 
tiandcnen  Rückgratdeviation  sämmtliche  Eingeweide  mehr  nach  links  und  hinten 
verschoben  und  der  zu  Tage  liegende  Herztheil  entspricht  dem  oberen  seitlichen 
Dritttheil  der  linken  Kammer. 

Bei  der  Bewegung  des  Herzens  sieht  man  im  rechten  oberen  Winkel  jenes 
Dreiecks  deutlich  eine  Bewegung  von  links  und  oben  nach  rechts  und  unten 
fic!)  and  f&hlt  den  Herzstoss  ganz  unmittelbar  in  zwei  Momenten:  einem  länge- 
ren stärkeren,  systolischen  und  einem  kürzeren,  schwächeren,  unmittelbar  nach 
dtr  Systole. 


^)  Eine  andere  Deutung  von  Meissner  in  dessen  Jahresbericht  über  Physio- 
logie 1866  p.  426  ist  mir  nicht  zugänglich.  -7- 
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Die  Auscultation  ergibt  2  normale  Töne. 

Aus  diesem  Befunde  zieht  Fr.  folgende  Schlässe: 

1)  für  den  Herzstoss  die  Richtigkeit  der  Theorie  von  Kiwi  seh,  wonach 
also  der  Herzstoss  nur  in  einem  Fählbarwerden  der  systolischen  Erhär- 
tung des  sich  in  die  Intercostalrftume  hineinpressenden  Herzmoskels  her- 
rührt. Denn  wo  anders  als  an  dieser  dem  linken  Ventrikel  entsprechenden 
Stelle  ist  kein  Herzstoss  zu  fühlen.  Es  fehlen  hier  eben  jene  Hindemisse, 
welche  (s.  oben  unter  Bamberger)  bei  normal  gebauter  Brustwand  ent- 
gegenstehen.  —  Den  zweiten  Stoss  erklärt  Fr,  (gleich  dem  zweiten  Tont" 
durch  den  Rückstoss  der  in  der  Arterie  enthaltenen  Blutsftule  gegen  die 
Semilunarklappen  nach  der  Systole,  welcher  zu  unbedeutend  ist,  um  bti 
normaler  Brustwand  gefühlt  zu  werden.  Doch  möchte  Fr.  den  Ausgangs- 
punkt des  Rückstosses  weniger  als 'einen  solchen  im  Gutbrod-Skoda 
sehen  Sinne,  denn  als  elastischen  Rückstoss  (des  Blutes  gegen  die 
Klappen)  aufgefasst  wissen. 

2)  Für  die  Herztöne,  dass  der  zweite  Ton  an  der  Semilunarklappe  ent- 
steht, denn  er  ist  gegen  die  Basis  am  lautesten  und  hellsten. 

8)  Für  die  Locomotion  des  Herzens,  dass  dieselbe  existirt  und  zwar  durch 
die  von  Bamberger  angegebene  Längsdehnung  der  Gefässe  zu 
Stande  kommt. 

4}  Dass  für  den  Nachweis  einer  Hebel-  oder  Rotationsbewegung  sich  keine 
Anhaltspunkte  ergeben.  — 

Der  Gerhardt -Lotzbeck's che  Fall 

betraf  ein  ISjähriges  Mädchen  mit  Anus    praeternaturalis  von  Thaler8tückgrdä>e 
über  dem  Nabel  und  daher  die  Einführung  des  Zeigefingers  gestattend. 

Auf  diesem  Wege  fühlte  man  an  der  der  unteren  Seite  der  Herzkammer 
entsprechenden  Stelle  des  Zwerchfells  bei  gerader,  aufrechter  Körperhaltung 
mit  jeder  Systole  einen  kurzen,  schnellenden,  gleichsam  streifenden  Stoss,  ^^äh- 
rend  die  Herzspize  zu  erhärten  schien,  sich  auch  leicht  nach  links  bewegte  und 
der  Herzstoss  aussen  vorn  deutlich  zu  fühlen  war  —  bei  nach  vorn  überge- 
beugter Haltung  War  der  Befund  derselbe,  nur  der  Herzschlag  etwas  stärker  — 
bei  nach  rückwärts  gebeugter  Haltung  vcrmisste  man  sowohl  aussen  als  innt'n 
am  Zwerchfell  den  Herzstoss,  gleichzeitig  war  auch  die  Pulsation  des  Herzt n^ 
überhaupt  viel  weniger  kräftig  —  beim  Uebergang  vom  Sizen  in  die  linke  Sii 
tenlage  verschwand  der  Herzstoss  innen,  blieb  aber  aussen  fühlbar,  bei  rech- 
ter Scitenlage  stellte  sich  eine  ähnliche,  jedoch  weit  unerheblichere  Seitt.n- 
verschiebung  heraus. 

Dieser  Fall  spricht  also  für  die  passive  Mobilität  (s.  Bd.L  p.  15<)) 
des  Herzens  und  gegen  die  Hamernjk'8cheUnbeweglichkeitathe<rie. 


Theorie  der  circulatorischen  Auscultations- 

zeichen. 

Allgemein  Physicaliscbes. 

Wie  die  alltagliche  Beobachtung  lehrt,  so  flicsst  ein  Gewässer, 
welches  sich  in  der  Ebene  eines  stets  gleichen  Strombettes  bewegt, 
eerauschlos  dahin;  wird  aber  die  Strömung  durch  einen  Damm,  durch 
8N?ine  oder  durch  ein  Gefälle  unterbrochen,  so  entstehen  Strudel  und 
Brandungen  unter  mehr  weniger  lautem  Getöse. 

In  kleinerem  Maassstabe  wiederholt  sich  dasselbe  im  Gebiete  der 
Grculation:  das  gleichmässige  Dahinfliessen  des  Blutes  ist  nemlich 
ohne  hörbaren  Effekt;  ein  solcher  entsteht  erst,  wenn  die  Blutwelle 
auf  ein  mechanisches  Hinderniss  stösst,  wenn  eine  plozliche  Veren- 
gerung des  Gefässrohrs  den  gleichmässigen  Fluss  unterbricht,  wenn 
der  Strom  in  eine  ruhende  Schicht  eindringt  u.  s.  w.  Gleichzeitig 
aber  Bind  die  mechanischen  Hindernisse  solche,  welche  die  Fähigkeit 
Ijesizen,  auf  den  andringenden  Stoss  der  Blutwelle  mit  Schwingungen 
zu  reagiren,  und  zwar  gilt  dies  nicht  blos  von  den  £lappen  im  Her- 
zen, sondern  auch  für  die  Sehnenfiiden  hat  Küchenmeister  expe- 
rimentell nachgewiesen,  dass  sie  unter  Wasser  einen  eigenthümlichen 
metallischen  Klang  geben. 

Wie  nun  femer  das  Zusammenschlagen  zweier  Steine  unter 
Wasser  oder  das  Spiel  der  untergetauchten  Sirene  an  der  Oberfläche 
hörbar  ist,  so  bleiben  auch  am  menschlichen  Körper  solche  innerhalb 
der  Blutmasse  erzeugten  Tone,  selbst  wenn  sie  yon  den  sehr  zarten 
Fötalklappen  ausgehen,  durch  das  Blut  und  durch  die  beträchtliche 
Amniosschicht  hindurch  für  das  angelegte  Ohr  vernehmbar;  unter  die- 
sen Yerhaltnissen  werden  die  Tone  freilich  auch  noch  durch  Conso- 
nanz  der  umliegenden  Gebilde  fortgeleitet,  ein  Punkt,  welcher  später 
noch  eingehender  zu  erörtern  sein  wird. 
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Während  man  über  den  Entstehungsmechanismus  der  Töne  im 
Principe  dahin  einig  ist^  dass  sie  durch  Spannung  und  Schwingung  Ton 
Membranen  entstehen,  sind  über  die  Genese  der  Geräusche  sehr  ver- 
schiedene Theorieen  aufgestellt  worden,  welche  wir  sogleich  Revue 
passiren  und  an  welche  sich,  als  ebenfalls  von  allgemeiner  Bedeutung, 
die  Betrachtung  des  sogenannten  Muskelschalls  anreihen  wird. 

Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  eireulatorischen  Oer&iisclif. 

Experimentalstudien  über  das  Zustandekommen  der  eireulatori- 
schen Geräusche  wurden  schon  von  Laennec,  Hope,  Piorry, 
Spittal,  Corrigan,  Bouillaud  in  Gemeinschaft  mit  Donn6  U.A. 
angestellt,  jedoch  meist  nach  einer  mehr  specullrenden  als  objectiven 
Methode.    Nur 

Corrigan's  auf  die  Nachahmung  des  Zustandes  bei  Aortenklappen- 
insuf&cienz  gerichteter  Versuch  schuf  eine  sichere  Grundlage,  indem 
er  zeigte,  dass  das  Geräusch  jedesmal  da  entsteht,  wo  das  Blut  aus 
einer  Verengerung  in  eine  Erweiterung  strömt  (Fig.  9). 

Fig.  9. 
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Dieser  Saz  wurde  in  der  Folge  Gegenstand  der  verschiedensten 
Interpretationen,  bis  schliesslich  durch  Kiwi  seh  eine  eingehende 
physicalische  Analyse  angeregt  wurde. 

Eiwiseh  nemlich,  in  der  Absicht,  die  „Bewegung  von  Flüssigkeit 
durch  elastische  Röhren,  deren  Weite  eine  ungleichförmige  ist*  zu 
studiren,  experimentirte  an  ausgeschnittenen  Herzen  und  Gefässstücken, 
sowie  an  Cautschoukröhren ,  durch  welche  er  Flüssigkeit  im  conti- 
nuirlichen  und  u  iterbrochenen  Strahle  trieb  unter  stellenweiser  Coui- 
pression  des  Calibers. 

Dabei  ergab  sich,  dass  an  solchen  Stellen  und  zwar  jedesmal  in  der  er- 
weiterten Parthie,  Vibrationen  entstehen,  welche  je  nach  der  Schnelligkeit 
ihres  Ablaufes  als  Geräusche  oder  als  Töne  wahrnehmbar  werden,  und  doren 
Entstehungsmechanismus  E.  folgendermassen  erläutert: 

Das  Wasser  fliesst  aus  einem  Rohre  in  einem  Strahle  hervor,  welcher 
auf  eine  gewisse  Strecke  die  Form  der  Aiisflussöffnung  beibehält.  Der 
Strahl,  welcher  aus  der  engeren  Stelle  des  Rohres  in  den  erweiterten 
Theil  dringt,  wird  ebenfalls  auf  eine  gewisse  Strecke  die  Form  der  ver- 
engten Stelle  beibehalten,  wenn  seine  Fortbewegung  im  erweiterten  TheiJe 
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nicht  aaf  ein  erhebliches  Hindemiss  stösst;  der  Luftdruck  bewirkt  dann, 
dasB  die  Wandungen  des  erweiterten  Rohres  sich  dem  engeren  Flüssig- 
keitsstrahle coaptiren*,  da  sie  jedoch  vermöge  ihrer  Elasticität  dieser  Com- 
pression  Widerstand  leisten,  so  müsste  der  Flässigkeitsstrahl  eine  Erwei- 
terong  erfahren.  So  wird  das  Rohr  abwechselnd  vom  Luftdruck  compri- 
mirt  and  durch  eigene  Elasticität  wieder  erweitert;  es  geräth  dadurch  in 
eine  xittemde  Bewegung  und  diese  wird  als  Geräusch  vernommen.  — 

Kiwisch  erkISrt  also  jedes  derartige  Geräusch  für  ein  von  der 
Geßsrwand  ausgehendes  —  doch  lässt  er  ein  wesentliches  MomeHt 
ausser  Berechnung,  nemlich  die  contraktil  elastische  Eigenschaft 
des  lebenden  Arterienrohres,  vermöge  deren  dasselbe  nicht  mit  der 
einfach  elastischen  und  als  solche  wohl  zu  jenem  passiven  „Er- 
zittem*^  befähigten  Cautschoukrohre  identificirt  werden  kann.  Aus 
iiesem  Chrunde  sind  die  an  solchem  Material  beobachteten  Yerhältnisse 
auf  diejenigen  am  lebenden  Körper  nicht  unmittelbar  übertragbar.  Es 
iät  denn  auch  der  schon  durch  den  classischen  Namen  seines  „welt- 
bekannten*^ (Hamernjk)  Yaters  gat  eingeführte 

Tk.  Weber  auf  positivem  Wege,  d.  h.  ohne  an  Ei  wisch  anti- 
ritisch  anzuknüpfen,  durch  die  Vereinigung  von  physicalischen  und 
ptiTsiologischen  Versuchen  zu  vielseitigeren  Resultaten  gelangt,  deren 
^(«rster  Saz  folgendermaassen  lautet: 

Die  Gerttusche  in  Röhren,  in  denen  Flüssigkeit  strömt,  entstehen  durch 
>chwingungen  der  Röhrenwandungen:  die  Flüssigkeit  wirkt  auf  die 
Wandungen  gleich  einem  Violinbogen  auf  die  Saite  oder  gleich  einem  feuchten 
i-iippen^  welcher  durch  Reibung  von  innen  eine  Glasröhre  longitudinal  schwingen 
3iacht.  Die  Gerttosche  entstehen  um  so  leichter,  je  grösser  die  Stromgeschwin- 
ilgkeit  und  je  specifisch  schwerer  die  Flüssigkeit  —  je  biegsamer  und  elasti- 
rcher  die  Röhrenwandung  und  je  grösser  die  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung 
kommende  Oberfläche  ist. 

Die  physicalischen  Versuche  W.'s  ergaben  u.  A.  folgendes: 

1)  Wenn  Wasser  durch  vulcaniairte  Cautschouk röhren  strömt,  so  sind  bei 
massiger  Stromgeschwindigkeit  nur  an  den  Stellen,  an  denen  sich  die 
Röhre  stark  krümmt,  bei  sehr  grosser  Stromgeschwindigkeit  dagegen  an 
«Uen  Stellen  der  Röhre  Geräusche  zu  hören.  Im  ersteren  Falle  ist  es 
jedoch  nicht  die  Krümmung,  sondern  die  dadurch  bewirkte  Verengerung 
der  Röhre,  welche  die  Entstehung  eines  Geräusches  bedingt. 

2)  Die  Geräusche  an  einer  solchen  verengerten  Röhre  hängen  theils  von  der 
Stromgesch windigkeit  theils  von  äiner  besonderen  Wirkung  der 
Verengerung  ab. 

3)  Es  entstehen  Geräusche,  wenn  Wasser  aus  einer  engen  Röhre  in  «ine 
weite  strömt,  und  zwar  entsteht  das  Geräusch  bei  b  {Fig,  9),  wenn  das 
Wasser  von  a  nach  b  —  bei  a,  wenn  es  umgekehrt  fliesst. 

4)  Die  Geräusche  werden  stärker,  wenn  die  Reibung  der  Flüssigkeit  an  den 
P.  Hiemeyer,  Percnssion  und  AuscultaÜon.  II.  Bd.  4 
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RöhrenwandDngeD  Termehrt  wird:  wenn  «.B.  der  Aua  der  Terengtm  Slelli 
BDatreteode  Strahl  Bchief  gegen  die  Rfibrenwand  gerichtet  ist  —  weni 
du  enge  Rohr  in  du  weite  mehr  peripheriBch  eintritt  —  wean  die  BAlirt 
abgeplattet  und  die  RChrenwandung  r&nh  ist. 

Weitere  Versuche  Qber  das  C&Uber  der  ROiiren,  die  Dicke  und  Qoalitii 
der  Wandungen  führten  za  folgenden  Schlüssen: 
6)  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  QerSuache  entstehen  nnd  die  Art  derselbei 
hängt  hauptsKchllch  von  der  Gestalt  der  Röhren  nnd  der  Eigenschaft  ihr«) 
WSnde  sowie  von  der  Qeschwindigkeit,  weniger  von  der  Qaalititt  der 
«trömeaden  Flüssigkeit  »b. 

6)  Rauhigkeiten  auf  der  Innenflfiche  der  Röhren  bewirken  darcb  die  Ter- 
mehruDg  der  Friktion,  dass  GerSnsche  leichter  entstehen,  so  dsss  onr 
eine  geringe  Geschwindigkeit  der  strömenden  Fliiseigkeit  nothweDdig  isu 

7)  Geräuicbe  eDtsteheo  leichter,  wenn  die  Wandungen  dOnn  als  wenn  »a 
dick  sind. 

8)  GerttuBche  entstehen '  leichter  in  weiteren  Rfihren,  ^s  in  engeren,  aocb 
wenn  das  Verhttltniss  zwiacben  Dicke  der  Wandung  und  DurchmesBer  der 
Röhre  dasselbe  ist;  die  GerSusche  entstehen  nerolieb  am  so  leichter,  je 
grosser  die  Berübrnngsfltfche  zwischen  Flüssigkeit  and  ROhre  iat. 

9)  SoUen  GerSuscha  in  Röhren  entatehen,  die  nirgends  verengt  sind,  so  mnsi 
die  Stromgeechwindigkeit  viel  gröBser  sdn,  als  wenn  eine  Verengeruaj; 
vorhanden  ist.  Die_  ao  enlatandeaen  Gerilusche  werden  dann  nicht  nur 
an  einer  bestimmten  Stelle  der  Rölire,  sondern  in  deren  gansem  VerlaoiV 
vemommeD. 

10)  Zur  Erzeugung  von  Gerftuachen  an  verengten  Stellen  einer  Röhre  ist  nur 
eine  sehr  geringe  StromgeBchwindigkeit  erforderlich;  die  GerSosche  sisd 
am  lautesten  da  hörbar,  wo  der  Flilssigkeitsstrom  aus  dem  verengten  tu  , 
den  weiten  Theil  übertritt.  . 

11)  Bisweilen  sind  die' Schwingungen  der  Röhre  ao  stark,  dass  sie  nicht  n 
dem  Ohre,  sondern  auch  mit  dem  Finger  wahrgenommen  werden  und  e 
GefülU  erzengen,  wie  wenn  Sand  durch  die  Finger  liefe. 

12)  Bisweilen  hört  man  einen  singenden  oder  Irillemden  Ton  bei  verschiede 
nen  Graden  der  Slromgeacb windigkeit  und  der  Compression. 

13)  Wird  die  Stromge  seh  windigkeit  allmShlig  verringert,  so  wird  der  Stron 
schlieasllch  zu  langsam,  um  ein  GerAuBcb  her  vorzubringen. 

,i\  '<'— Qteiirte  oder  verminderte  Spannung  der  Wandungen,  an  deren  vereog- 
Stelle  ein  Gerfiuecb  entsteht,  hat  wenig  Eiufluss  auf  das  GerKasch. 
imt  FlilBsigkeit  hiolSoglich  schnell  aus  einer  engen  ROhre  in  eici 
te,  so  entsteht  an  der  Stelle,  wo  die  engere  in  die  weitere  mOndet 
Geräusch  (a.  oben  bei  Fig.  9). 
Gerftuache  werden  in  Röhren,  die  von  Lnft  oder  Wasser  omgebeit 
I,  vomemlich  durch  die  Röhreuw&nde  fortgepQaDzt  and  swar  oi 
ler,  je  dichter  und  elastischer  sie  sind:  demnach  von  Hesiing-  oder 
iröhren  besaer  als  von  CautBchoukr Öhren. 

1  dritter  Beitrag,  welcher  sich  vorerst  dnrch  eine  eiogeheode 
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fi«TirioB  der  Literatar  auszeichnet  und  dann  experimentell  an  die 
rntersachnngen  Ton  Eiirisch  anknüpft,  welcher  auch  vor  der  We- 
be r'schen  Arbeit  erschieii,  ohne  in  dieser  ber&cksichtigt  zu  werden, 
rührt  Ton  dem  anter  Leitung  von  Donders  arbeitenden  Holländer 

Hcynsiiu  her  und  weist  vorerst  nach,  dass  allerdings  die  Drack- 
baft  TonEinfliiss  ist,  jedoch  nicht,  wieEiwisch  annimmt,  als  solche, 
sandem  nur  mittelbar,  indem  sie  die  Stromgeschvindigkeit 
steigert. 

H.  demonBtrirt  dies  an  einer  Vorrichtung,  in  welcher  aas  eiDem  Drnck- 
geObae  darch  eine  laage  elaatieche  Röhre  FlQBaigkeit  abl&uft,  wo  man 
dann  daa  Geräusch  hinter  einer  künatlichen  Verengerung  am  Ende  der 
Bohre  eben  so  laut  hört,  wie  in  der  Nähe  des  Druckgefäeaes ;  w&hrend 
aber  an  ereterem  Punkte  der  Druck  am  stfirksteo,  au  letiterem  gleich  Null 
tat,  ist  die  Stromgeschwindigkeit  an   beiden  dieselbe.  — 

Waa  weiter  die  näheren  Unistfinde  betrifft,  unter  denen  die  gesteigerte 
Stromgeschwindigkeit  ein  OerBusch  zu  Stande  bringt,  eo  bUt  B.  die  An- 
nahme von  Schwingungen  an  einer  Stelle,  wo  der  Druck  gleich  Null  ist, 
fOr  nninlOsBig,  um  so  mehr,  als  das  GerSusch  in  dem  (starren)  Gummi- 
'  achlanche  deutlicher  als  in  dem  (weit  biegsameren)  Gefässe  gelittrt  wird. 
D»Baelbe  kann  daher  nur  durch  die  Flüssigkeit  selbst  hervorgebracht 
werden  and  so  sieht  sich  E.  veranlasst,  gleich  hinter  der  erweiterten 
SteUe  des  Rohres  eine  Wirbel-  oder  Strudetbewegnug  *)  der  Flds- 
■igkeit  aniunehmen ,  wie  er  sie  mittelst  gepulverten  Bernsteins,  den  er 
darin  suapendirte,  folgender  Haasaen  sichtbar  macht  (s.  Flg.  10). 

Rg.  10. 


Eine  eingehende  mathematische  Analyse  dieser  Wirbelbewegung  fflhrt 
H.  in  dem  Resultate,  dass  sie  allein  durch  die  Cohftsion  der  Fliissigkeits- 
otome  und  dnrch  die  Schnelligkeit  des  Stromes  zu  Stande  komme,  dass 
auch  nur  sie  allein  die  Ursache  des  Qerfiusches  sei.  Wie  aber  schliess- 
lich durch  diese  Bewegung   das  Ger&usch  entstehe,  vermag 


*)  Frau,  ^emooi." 
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H.  nicht  näher  anzageben  (1)  *—  [Donders  macht  den  Znsas,  dass 
durch  den  Wirbel  Schwingungen  der  Wandung  angeregt  werden].  Ver- 
muthungsweise  nimmt  H.  stehende  Wellen  mit  Schwingungsknoten  an, 
erinnert  an  den  Vorgang  an  Luftmedien,  wenn  ein  Knall  entsteht,  hinter 
welchem  dann  die  folgenden  Schichten  erzittern  u.  b.  w.  — 

Chaayean's  Untersuchungen  haben  zunfichst  dadurch  eine  Be- 
deutung, dass  sie  sich  von  den  in  Frankreich  tief  eingewiirzelteo 
speculativen  Anschauungen  emancipiren  und  auf  rein  experimentdlen 
Boden  stellen. 

Demnach  weist  Ch.  nach,  dass  Qualität  und  Quantit&t  der  Blutmasse  aof 
die  Entstehung  der  Geräusche  keinen  direkten  Einfluss  üben,  dass  Ranhigkei- 
ten,  wenn  sie  die  Gestalt  des  Gefässrohrs  nicht  yerändern,  kein 
Geräusch  hervorrufen  und  zu  diesen  Schlüssen  gelangte  er  durch  folgende  Ex- 
perimente an  Pferden: 

1)  die  Blutmasse  im  Bereich  der  V.  jugularis  durch  Einsprizung  von  10  Liter 
warmen  Wassers  vermehrt,  zeigt  keine  Veränderungen  des  auscultatoh- 
sehen  Verhaltens  — 

2)  ebensowenig'  nach  einem  oder  nach  mehreren,  täglich  wiederholtoa  Ader- 
lässen von  je  10  Kilogrammen, 

8)  an  der  blosgelegten  Carotis  wurden  durch  starke  Umschnürung  und  da- 
durch bewirkte  Trennung  der  inneren  und  mittleren  Haut  erhebliche 
Rauhigkeiten  erzeugt;  doch  blieb  die  Circulation  völlig  geräuschlos. 

Den  positiven  Grund  der  Geräusche  erblickt  Gh.  in  dem  Zu- 
standekommen einer  ^Yeine  fluide,^  eine  Auffassung,  welche  in  der 
Academie  zwar  auf  Widerspruch  stiess,  welche  jedoch  von  den  fran- 
zosischen Vertretern  der  mechanischen  Theorie  sofort  weiter  verfolgt 
und  commentirt  wurde,  insbesondere  hob 

Marey  hervor,  dass  das  Geräusch  durch  Uebertragtmg  auf  die 
flüssige  und  feste  Umgebung  hörbarer  werde  und  schilderte  feiner  den 
besonderen  Vorgang,  wo  eine  in  eine  ruhende  Schicht  eintretende 
Veine  fluide  diese  vibriren  mache  (Aneurysma!).  — 

Bergeon  fasst  den  Chauve aussehen  Saz  etwas  allgemeinen 
indem  er  die  Geräusche  auf  Vibrationen  der  Flüssigkeit  überhaupi 
und  diese  Vibrationen  für  die  Mehrzahl  der  FäUe  auch  auf  den  Vor- 
gang der  Veine  fluide  zurückfahrt;  nebstdem  jedoch  statuirt  er  zwei 
andere  Fälle,  deren  einer  eine  Modification  des  Chauveau'sehen 
Schema^s,  deren  anderer  eine  Ausnahme  von  dem  Corrigan'schen 
Geseze  darstellt,  nemlich 

1)  es  findet  die  Strömung  durch  eine  der  Zungenpfeife  —  »em- 

bouchure  de  flüte^  —  analoge  Oeffnung  statt  und  wird  dann  in 

der  Weise  unterbrochen,  dass  der  eine  Theil  der  Flüssigkeit  die 
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OeflBiimg  passirt,  der  andere  zurfickgedrfingt  wird  —  „regur- 
gitirt^.  Die  Folge  davon  ist  eine  der  veine  fluide  analoge,  aber 
rückläufige  Vibration. 
2)  Findet  die  Strömung  aus  einer  Erweiterung  in  eine  Yerengerung 
statt,  80  ist  sie  allerdings  bei  dem  Mechanismus  von  Fig.  9  (p.  48  j 
gerauschlos;  büdet  dagegen  die  Erweiterung  eine  Art  von  Sack- 
gasse —  „cul  de  sac"  —  wie  sie  Fig.  9  bei  a  darstellt,  so  er- 
fahrt die  Strömung  einen  Bückprall,  ebenfalls  mit  rückläufiger 
"VlbTation« 

Fig.  11. 
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Endlich  finde  hier  noch  eine  Beobachtung  von  Barth  und  Roger 
Plaz,  welche  gewissermaassen  ein  Experiment  am  lebenden  Menschen 
darstellt: 

Bei  einem  22jährigen  Kranken  mit  erheblichem  Ascites  communicirte  der 
ErguBS  auch  durch  den  Leistencanal  mit  dem  Scrotum.  Drängte  man  aas 
letstcrem  die  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  zurück  und  liess  ihr  dann  wie-' 
der  freien  Lauf,  so  hörte  man  am  Leistenringe  ein  Geräusch  ähnlich  dem- 
jenigen eines  in  der  Feme  dahin  rollenden  Wagens.  Beschleunigte  man 
den  Uebcrgang  durch  Druck  auf  die  Bauchdecken,  so  würde  das  Geräusch 
stärker  und  sonorer.  (Bulletin  de  la  Soci^t^  m6dic.  des  höpit.  nr.  17. 
p.  822.  1852).  — 


Bückblick  auf  die  Theorie  der  circiilatorischeii  Geräusche. 

Simplex  ngillnm  «<«rif 


Eine  Durchsicht  der  vorliegenden  Aktenstücke  ergibt,  .dass  den 
deutschen  Forschem  eine  befriedigende  Losung  der  Frage  versagt  blieb. 
Ist  zwar  nicht  zu  läugnen,  dass  Kiwisch,  Th.  Weber  und  Heyn- 
sius  eine  streng  physicalischeBahn  verfolgten,  auch  richtige  Beobach- 
tungen verzeichneten,  so  bleiben  ihre  Studien  doch  nur  fragmentari- 
sche Beitrage,  indem  ein  eigentliches  physicalisches  Grundgesez  nir- 
gends zum  Durchbruch  gelangt.  Anstatt  die  Gteseze  der  Hydraulik, 
wie  sie  namentlich  Savart  auf  Anregung  von  Bouillaud  entworfen 
hatte,  zum  Ausgangspunkte  zu  nehmen,  schien  man  eine  besondere 
Doktrin  zu  schaffen  bemüht  und  anstatt  den  Vorgang  als  einen  com- 
plexen  zu  erkennen,  heftete  man  sein  Augenmerk  auf  einen  bestmun- 
ten  Faktor;  insonderheit  fehlten  Kiwisch  und  Weber  darin,  das8 
sie,  anstatt  in  der  Flüssigkeit,  als  dem  zu  Schwingungen  befähigtestem 
Antheile  den  aktiven  Faktor  zu  suchen,  dieselbe  als  den  passiven  Theil 
behandelten;  Heyns  ius  zwar  vermied  diesen  Fehler,  legte  aber  merk- 
würdiger Weise  das  Hauptgewicht  auf  einen  nebensachlichen  Vorgang, 
auf  die  Wirbelbildung,  wobei  er  nicht  umhin  kann,  die  Unzulänglich- 
keit seiner  Theorie  selbst  einzugestehen.  Dabei  ist  das  von  ihm  ge- 
gebene Schema  (Fig.  10  p.  51)  ganz  zutreffend,  nur  dass  der  Schwö^ 
punkt  nicht  in  a  e  c  und  b  f  d ,  sondern  in  a  b  c  d  liegt 

Während  man  seitdem  in  Deutschland  die  weitere  YerfolguBg 
dieser  auscultatorischen  Frage  aufgegeben  und  sich  mit  Yorliebe  des 
sichtbaren  GeCisserscheinungen  (Venenpüls)  zugewendet,  während  man 
auch  .in  England  auf  die  theoretische  Explication  der  Gefassgerausche 
verzichtet  hat,  haben  die  Franzosen  auf  Anregung  der  bekannten 
Marey'schen  Studien  über  dieEreislauft-Mechanik  diesen  Punkt  tod 
Neuem  aufgegriffen  und  sich  dabei  als  so  verstandnissvoUe  Schüler 
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]bieB  F.  Savart  gezeigt,  dass  ihnen  der  Ruhm  gebohrt,  zuerst  das 
pbymcalische  Onindprincip  gefunden  zu  haben. 

Oehen  wir  demnach  auf  den  gleich  Ton  .Corrigan  richtig  ange- 
^benen  Thatbestand  d.  h.  auf  die  Yeränderung  des  Gefasscalibers 
nrück ,  so  ^klart  sich  die  Bildung  des  Geräusches  nach  dem  physi- 
c&lischen  Geseze,  dass  überall,  wo  Flüssigkeit  durch  eineYer- 
^ngerung  mit  einer  gewissen  Kraft  strömt,  ein  tonender 
ätrahl — Veine  fluide,  Vena  contracta  (Drückstrahl  —P) 
'Dt steht.    Die  näheren  Vorgänge  sind  dabei  folgende: 

1)  der  bisher  gleichmässige  Fluss  wird  zu  einem  stossweisen,  rhyth- 
mischen; 

2)  es  entsteht  eine  Reibung,   welche  mit  der  Enge  der  Oeffiiung 
und  mit  der  Schnelligkeit  des  Stromes  wächst  —  femer 

3)  ein  Seitendruck,  welcher  kurz  yor  der  Oeffnung  und  kurz 
hinter  ihr  am  stärksten  ist;  dadurch  wird  bedingt  \ 

4)  eine  gesteigerte  Stromschnelligkeit  unmittelbar  vor  der 
Oeffiiung; 

5)  eine  Expansion,  welche  eintritt,  wenn 

a)  die  Flüssigkeitssäule  das  Maximum  des  Druckes  passirt  hat  und 

b)  während  die  Wände  der  Rohre  das  Maximum  ihrer  Elastici- 
tat  erreicht  haben,  bevor  sie  sich,  nach  erfolgter  Spannungs- 
amplitude,  wieder  zu  schliessen  bestreben  *) ; 

6)  ein  seeundäres  Erzittern  der  Gefasswand ,  welches  bei  erforder- 
licher Intensität  auch  fühlbar  wird. 

Man  sieht,  dass  alle  hier  aufgezählten  Momente  mehr  weniger 
'^reoise  Yon  den  obengenannten  Forschem  angegeben  sind  und  dass 
'  ne  üntersuchuni^en  die  Theorie  der  Veine  fluide  lediglich  bestätigen, 
^n  Ausnahme  etwa  des  9.  Satzes  von  Th.  Weber  (p.  50),  welcher 
vdoch  Ton  den  anderen  Beobachtern,  namentlich  Chauveau,.  nicht 
inerkannt  wird.  Dass  es  auch  nicht  die  Wandung  ist,  welche  (an 
Lri^ter  Stelle)  tönt,  beweist  der  Umstand,  dass  ein  Druck  auf  dieselbe 
^ler  die  Wahl  eines  anderen  Materials  an  der  Qualität  des  Tönens 
nichts  ändert  (Chauveau). 

Als  eine  Complication  der  einfachen  Veine  fluide  erscheint 
'ler  Ton  Marey  hervorgehobene  Fall,  wo  der  Strahl  in  eine  ruhende 
Schicht  triffl;  und  diese  vibriren  macht;  als  besondere  Modification 
der  tonenden  Vibration  leihen  sich  die  von  Bergeon  studirten  Vor« 


*)  Hachtrftglich  finde  ich,  dass  Jacobson  gezeigt  hat,  dass  in  der  engeren 
Röhre  die  Drackwerthe  gerade  so  sind,  als  ob  die  Flüssigkeit  an  ihrem 
Ende  in  die  freie  Lnft  statt  in  eine  weitere  Röhre  abüöse. 
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gange  an,  nemlich  die  Regurgitation  nach  dem  MechanismiiB  der 
Zungenpfeife  und  das  Anprallen  des  Stromes  gegen  eine  Sack- 
gasse, wo  dann  die  Vibration  nach  Analogie  des  „hydraulischen 
Widders*'  erfolgt. 

Der  Analoga  dieses  Vorganges  der  periodischen  Schichtung  der 
Flüssigteitsmolecüle,  bewirkt  durch  Ueberdruck,  und  in  Folge  dessen 
einer  in  rhythmischen  Pulsen  vor  sich  gehenden  Strömung  sind  viele. 
Dass  derselbe  sich  auch  mit  Gasen  unter  ähnlichen  YerhältnisseD 
wiederholt,  hatSondhauss  nachgewiesen  und  es  sei  gleich  hier  vor- 
läufig bemerkt,  dass  dasselbe  Gtesez  auf  die  Entstehung  gewisser 
Athemgeräusche  Anwendung  findet.  Luft  nemlich  aus  engen  Bohren 
geblasen,  vibrirt  und  hält  ein  Papierschnizel  fest  angedrückt  —  der 
aus  Schornsteinen  stromende  Rauch  ist  stets  geschichtet  und,  um  mit 
einem  ganz  ähnlichen  und  naheliegenden  Beispiele  zu  schliessen,  eo 
betrachte  man  einmal  den  eigenen  —  Urin  strahl!  — 

Die  Details  des  hier  nur  aphoristisch  dargestellten  Vorganges 
finden  sich  im  Zusammenhange  (nach  Savart)  entwickelt  bei  Pouil- 
let  —  Müller  Bd.  n.  p.  220  ff.  und  in  mannigfacher  erperimeD- 
teller  Illustration  bei  Tyndall  (der  Schall,  übers,  v.  Biedermann 
und  Helmholz.  6.  Vorlesung).  Ein  unentbehrliches  Supplement  für 
diese  wie  für  die  folgenden  Studien  bietet  femer  die  vortreffliche  Phy- 
siologie von  Donders;  dagegen  trägt  die  ncfueete  Monographie  von 
Valentin,  so  geistvoll  sie  concipirt  ist,  diesen  Fragen  nur  in  firag- 
mentarischer  und,  wo  es  geschieht,  in  unnothig  gelehrter  Weise  Rech- 
nung. 

Eine  besondere  Betrachtung  erfordert  noch 

Der  Einfluss  der  Qualität  und  Quantität  der  Blutmasse 
auf  die  Entstehung  oder  den  Charakter  der  Oeräusche. 

Obgleich  bei  unbefangener  physicaUscher  Anschauung  von  vom- 
herein  anzunehmen  sein  dürfte,  dass  sich  das  Blut  in  Bezug  anf  ^ 
mechanische  Vorgänge  ebenso  wie  jede  andere  Flüsagkeit  verhalte, 
so  ist  diese  Frage  doch  bis  heute  noch  in  specifischem  Sinne  beant- 
wortet worden«  Dieselbe  entstand  zu  jener  Zeit,  wo  die  hämatologi- 
sehen  Arbeiten  AndraPs  und  Gavarret's,  BequereTs  und  Ro- 
dier's  u.  A.  durch  ihre  überraschenden  Resultate  und  die  mit  gros» 
ser  Sicherheit  daraus  gezogenen  Schlüsse  die  Anschauungen  beherrsch" 
ten ;  sie  wurde  genährt  durch  die  nicht  minder  exakt  aussehenden  Ex- 
perimente von  dela  Harpe,  welcher  z.  B.  fand,  dass  bei  der  Injek- 
tion in  Adern  eine  dichtere  Flüssigkeit  (Oel ,  Milch)  ein  schwächerem 
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Geräusch  gebe  als  eine  dflnnere ;  aus  diesen  Gesichtspunkten  entsprang 
ferner  die  Theorie  von  der  der  Geräuschbildung  günstigeren  „Visco- 
äitäf^  des  Blutes  und  wurde  yon  Monneret,  Beau  u.  A.,  wie  wir 
sehen  werden,  yielfach  yarürt.  Andere  erfassten  die  Bestimmungen 
der  morphologischen  Elemente  und  Andral  stellte  sogar  das  Gesez 
auf,  dass  Gefässgerausche  allemal  dann  entstehen,  wenn  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  auf  80  in  1000  Theilen  Blut  gesunken  sei.  Marchai 
de  Caly]  vollends  ging  in  der  grob  mechanischen  Auffassung  so  weit, 
dass  er  das  Kebeneinander  der  Blutzellen  mit  der  mehr  oder  weniger 
voll  Hfinzen  gehäuften  Hohlhand  verglich,  welche  je  nachdem  bePm 
Schütteln  einen  verschiedenen  Klang  gebe! 

In  Deutschland  hatte  Th.  Weber  (s.  dessen  8.  These  oben 
p.  50)  allerdings  auch  gefanden,  dass  die  verschiedene  Dichtigkeit 
der  Flüssigkeit  Einfluss  habe,  er  hatte  es  aber  vermieden,  derartige, 
übertriebene  Consequenzen  daraus  zu  ziehen,  während  Gorup-Besa- 
nez  (mit  Kücksicht  auf  eine  an  das  sog.  Nonnengeräusch  geknüpfte 
Theorie)  auf  Grund  zahlreicher  Blutanalysen  nachwies,  dass  der  Was- 
sergehalt des  Blutes  auf  die  Entstehung  von  Geräuschen  ohne  Einfluss 
^i.  In  Frankreich  hat  denn  auch  neuerdings  Potain,  gestüzt  auf 
Chauveau^s  Untersuchungen,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
von  de  la  Harpe  und  Genossen  geltend  gemachten  Unterschiede  le- 
diglich auf  ein  plus  oder  minud  von  Stromschnelligkeit  hinaus- 
liefen. —  Bergeon  wiederum  bezeichnet  diese  Interpretation  als 
eine  über  das  Knie  gebrochene  und  will  der  Qualität  der  Blutmasse 
wenigstens  auf  die  Intensität  des  Geräusches  einen  Einfluss  gewahrt 
wissen,  unter  Berufung  auf  Savart^s  Erfahrungen  an  Yeines  fluides, 
welche  ergeben,  dass  dichtere  Flüssigkeiten  einen  weniger  schlanken 
Strahl  geben,  so  wie  auf  Cagniard-Latour,  welcher  mit  dem  „hy- 
draulischen Hammer^  feststellte,  dass  die  „Yiscosität^  der  Flüs- 
sigkeit die  Art  der  Vibrationen  wesentlich  modificire.  Daraus  schUesst 
Bergeon,  dass  auch  im  Blute  die  grossere  Dichtigkeit  durch  ge- 
steigerte CohSsion  die  Vibration  und  Tönung  erschwere  und  es  dürfte 
^eae  Betrachtung  allerdings  der  Annahme  das  Wort  reden,  dass  eine 
dünnere  Blutbeschaffenheit  ein  besonders  günstiges  Medium  für  Gte- 
faoflchbildung  sei.  — 

Der  Mnskelsehall 

d.h.  das  über  einem  inThätigkeit  versezten  Muskel  hörbare  und  durch 
dessen  Contraktion  entstehende  auscultatorische  Zeichen  ist  bereits  von 
Orimaldi  (1663)  später  von  Craanen   beschrieben  und  aus  dem 
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Hin-  und    Herlaufen   der   ^esprits   animaux*^    erklart   worden;   eirfA 
J.  L.  Roger  (1760)  sprach  von  Muskelcontraktion. 

Die  erste  ausfiihrliche  Studie  findet  sich  bei  Laennec,  jedoch 
nicht  (wie  gewöhnlich  angegeben  wird)  bei  Gelegenheit  der  Herztöne^ 
sondern  gelegentlich  des  „bruit  de  soufflet*,  an  welchem  er  eine  ge- 
netische Analogie  nachzuweisen  bemüht  ist,  unter  Berufung  auf  Wo  1- 
las  ton  (1810)  und  Erman,  yon  welch^  Letzterem  er  ein  Schreiben 
reproducirt.  Gleich  Diesen  hat  Laennec  an  den  in  Contraction  be- 
griffenen Muskeln  des  Daumenballens  sowie  an  den  Kaumuskeln  ein 
Geräusch  gehört :  ahnlich  demjenigen  eines  in  der  Feme  dahin  rollen- 
den Wagens,  weshalb  er  es  „bruit  rotatoire*  oder  ^bruit  de  rota- 
tion^  nannte,  letzteres  deshalb,  weil  er  das  Geräusch  wahrend  der 
„force  de  Situation  fixe^  d.  h.  derjenigen  Muskelthätigkeit,  mit  wel- 
cher z.  B.  Athleten  eine  Last  balanciren,  vermisste. 

Eine  principielle  Bedeutung  gewann  dieser  Gegenstand  durch 
Hope  und  Williams,  welche  das  Muskelgeräusch  für  ihre  Theorie 
Yon  den  Herztonen  ausnuzten  und  daraus  sogar  ein  Argument  gegen 
die  valvuläre  Natur  derselben  schmiedeten.  Dasselbe  musste  jedoch 
in  »der  Folge  anderen  Gesichtspunkten  weichen,  bis  in  der  Neuzeit  die 
Frage  von  dem  Muskelgeräusche,  zunächst  ausser  Connex  mit  der  cli- 
nischen  Bedeutung  von  Haughton  imd  danach  von  Helmholtz 
gründlich  erörtert  wm-de. 

Nach  Helmholtz,  welchem  sich  Wundt,  Valentin  u.  A 
anschliessen,  bringt  man  das  Geräusch  des  eigenen  Kaumuskels  dadurch 
zur  Wahrnehmung ,  dass  man  das  Ohr  mit  einem  Pfropf  von  Siegel- 
lack oder  nassem  Papier  verstopft.  Bei  diesem  „fehlerfreien*  Versuche 
ergibt  sich,  dass  „der  dauernd  contrahirte  Muskel  eines 
dauernden  Schall  hervorruft,^  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  die 
Contraktion  durch  den  Willen  oder  durch  äussere  Einwirkung  (Elek- 
tricität)  hervorgerufen  wird.  Acustisch  betrachtet  steht  dieser  Muskel- 
schall oder  Muskelton  an  der  Grenze  der  tiefsten  hörbaren 
Tone,  denn,  wenn  man  die  Schwingungen  durch  eine  optische  Vo^ 
richtung  wahrnehmbar  macht,  so  ergibt  sich  als  Schwingungszahl  der 
natürlichen  Muskelvibration  bei'm  Menschen  (nicht  36 — 40,  wie  W  o  1  - 
1  a s 1 0 n  imd  Haughton  angaben,  sondern)  18—20  und  dasjenige, 
was  man  als  Muskel  ton  hört,  ist  nur  der  ertfte  Oberton  der  wahren 
Muskelvibration ,  während  der  Grundton  selbst  nicht  mehr  im  Bereich 
der  hörbaren  Tone  liegt. 

Eine  Art  von  Spccialität  hat  sich  Collongues  aus  diesem  Capitel  gebü- 
dot  unter  dem  Namen  der  Dynamoscopie.  Derselbe  verfolgte  den  Moskel- 
sehall  mit  Hülfe  eines  besonderen  Stethoscops    —  „Dynamoscope^^  —  durch  dss 
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ganze  HuskelBystem  in  allen  Lehensaltem  nnd  ZuBtttnden,  aach  in  der  Anästhe- 
^ie  a.  s.  w. ,  wobei  er  anf  wesentliche  Unterschiede  in  der  Intensit&t  gestosaen 
Fein  will  und  das  Verschwinden  des  Zeichens  als  einen  sicheren  Beweis  des  an- 
getretenen Todes  hinstellt.  Dabei  geräth  er  aber  auf  den  eigenthümlichen  Spe- 
cialgedanken, dass  die  £rscheinung  von  Schwingungen  der  Nerven  herrühre! 
Auch  seine  Bestimmungen  mit  dem  „Diapason  vital^^  (?),  wonach  das  Ger&usch 
72  Schwingungen  in  der  Minute  mache,  stehen  mit  den  exakteren  Resultaten 
Ton  Helmholtz  in  Widerspruch.  — 

Wals  he  hörte  den  Muskel  ton  u.  A.  sehr  deutlich  bei  Hyper- 
trophie des  Msc.  rectus  abdominis  und  heftigem  Krämpfe,  beobachtete 
auch  je  nach  Tempo  und  Art  der  Zusammenziehung  eine  verschiedene 
Intensität. 

Dieser  so  wohl  begründeten  Realität  gegenüber  erscheint  es  uns 
als  subjectiye  Ansicht,  wenn  der  Muskelschall  yon  Kiwi  seh  als  ^^phy- 
picalisch  unbegreiflich*'  —  von  Haiford  und  Bellingham  als  ,,lo- 
^'sch,  experimentell  und  anatomisch  unhaltbar^  bezeichnet  wird.  Wenn 
K  i  w  i  8  c  h  behauptet ,  die  fragliche  Erscheinung  entstehe  im  Innern 
des  Hörrohrs,  so  kann  man  sich  von  dem  Gegentheil  sogleich  mit  dem 
Hörholze  am  eigenen  Daumenballen  überzeugen. 

Ihre  Hauptrolle  spielt  die  Frage  vom  Muskelton  bei  der  Lehre 
vom  I.  Herztone,  wo  ihm,  wie  wir  sehen  werden,  erst  ganz  neuerdings 
durch  Ludwig  und  Dogiel  ein  neues  experimentelles  Relief  ertheilt 
worden  ist,  wobei  wir  freilich  die  Marey'sche  Ansicht  nicht  über- 
sehen dürfen,  wonach  die  „organischen^  Muskelgebilde,  insonderheitMer 
Herzmuskel,  sich  dadurch  von  den  wiUkührlichen  unterscheiden,  dass 
«ie  nicht  in  dei)  Zustand  des  Tetanus  gerathen  und  demnach  auch 
statt  eigentlicher  Contraktionen  nurStosse  („secousses*')  hervorzubrin- 
gen im  Stande  seien. 


Indem  wir  nunmehr  zur  physikalischen  Erörterung  der  besonde- 
ren Auscultationszeichen  übergehen,  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben 
einer  so  methodischen  Eintheilung  und  abstracten  Behandlungsweise 
wie  die  Percussionszeichen  nicht  zugänglich  sind;  vielmehr  müssen 
sie  aus  dem  bereits  angefahrtem  «Grunde  nach  der  speciellen  Norm 
ihres  anatomischen  und  physiologischen  Entstehungsmechanismus  stu- 
dirt  werden,  wobei  sich  ergibt,  dass  die  SpeciaUtat  des  Herzens  der 
Ton,  die  SpeciaUtat  der  Gefässe  das  Geräusch  ist,  wie  man  sich 
denn  auch  gewöhnt  hat,  von  Herztonen  imd  Gefässgeräuschen 
schlechthin  zu  reden.  Nur  unter  ungewöhnlichen  Yerhältnissen  kommt 
es  hn  Herzen  zu  Geräuschen  und  in   den  Arterien    zu  Tönen, 
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oder  ZOT  Bildung  „unbestiiiimten  Schallea*;  im  ersteren  Falle  tixt 
nSliert  aicli  der  UechaniBmus  im  Heraen  mehr  weniger  demjenigen  in 
den  (Jeßssen  und  im  zweiten  Falle  ahmen  die  Arterien  amiähenid 
den  Herzmechaniemue  nach.  Die  beiden  acustischen  Zeichenarten 
werden  daher  paBsend  je  an  demjenigen  Systeme  stndirt  werden,  wel- 
ches sie  am  deutlichsten  und  hänfigsten  hervorbringt  nnd  die  Bchär-  i 
fere  Sondenmg  nach  8iz  und  Xlraache  wird  dem  clinischen  Thäle 
antiaiitifft^Ifffi, 


Die  Herztöne. 


(fr.  brnits  da  coeur  —  engl.:  murmurs  8.  sounds  of  the  heart). 

f^  arbeitet  der  Geiat  immer  oBBiohtbar  mit, 
•elbet  oft  da,  wo  man  nur  an  lehen  und  in 
hOren  glaubt;  er  verfolgt  nna  mit  Minen  Ge- 
danken nnd  Formen  nnd  leider  anoh  mit  seinen 
ererbten  Dogmen  lelbet  in  dae  Sektionazimmer 
hinein.  DieGeachichte  der  Lehre  von  denHen- 
tOnen  gibt  davon  gentlgendea  Zeognlaa." 

Grabao. 

YergegenwSrtigen  wir  uns  zunächst  den  Thatbestand,  welcher 
den  folgenden  Untersuchungen  zu  Grunde  liegt,  so  stellt  die  Herzbe- 
wegung eine  Art  ^peristal  tischer  Convulsion^  (engl-  und  franz. 
revolution)  dar,  welche  sich  von  der  Yorkammer  aus  schnell  über  das 
ganze  Herz  yerbreitet.  Legt  man  das  Ohr  am  Gesunden  in  der  Herz- 
gegend an,  so  hört  man  nach  Art  des  Tic-tac*s  einer  Uhr,  durch  eine 
Pause getiennt,  je  2  Töne:  der  erste,  am  deutlichsten  zwischen  4. und 
5.  Rippe,  ist  dumpf,  dauert  die  Systole  aus  und  fallt  demnach  zu- 
sammen: mit  dem  Herzstosse  und  dem  Arterienpulse,  dem  Yerschluss 
der  Yalyulae  cuspidales,  dem  Offenstehen  der  Yalw.  semilunares  —  der 
zweite,  am  deutlichsten  zwischen  3.  und  4.  Rippe,  ist  hell  und 
kurz,  erfolgt  im  Anfang  der  Diastole  (unmittelbar  auf  die  Systole) 
nnd  fUlt  zusammen:  mit  dem  Uebertritt  des  Blutes  aus  den  Yorhofen 
in  die  Kanunem  und  der  Schliessung  der  Yalvy.  semilunares.  Ueber 
die  topographischen  und  mechanischen  Yerhältnisse  orientirt  ein  BUck 
auf  Kg.  12  nach  Yierordt.  — 

Yfaa  die  Zeitdauer  betrifft,  so  stimmen  beide  Tone  wahrschein- 
lich mit  dem  Zeitraum  überein,  in  dem  der  Blutdruck  in  den  Arterien 
steigt  und  ¥deder  abnimmt  (Don der s).  Eine  nähere  Zeitmessung  auf 
Qnmd  stethoscopischer  Wahrnehmungen  s.  b.  Yolkmann  (p.  363). — 
Die  Yenchiedenheit  der  Zahl  der  zipfligen  Klappen  in  beiden  Yen- 
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nsd  darauf  hinwiesen,  dass  das  Tempo  der  Contraktionen  mit  dem- 
jenigen der  Tone  nicht  zusammenfalle  und  also  der  2.  T.  unerklärt 
bleibe.    Daher  brachte 

Tarner*)  den  2.  T.  mit  dem  Stosse  des  Herzen«  ge^en  den 
Herzbeutel  in  Zusammenhang.  — 

Corrjgaa  leitete  den  1.  T.  ebenso  wie  den  Herzschlag  von  dem  Eindrin- 
gen des  Blutes  in  die  Ventrikel,  den  2.  T.  von  dem  systolischen  Zusam- 
menklappen der  Innenflächen  der  Ventrikel  ab.  — 

Garlile  erklärte  den  1.  T.  aus  dem  Einströmen  des  Blutes  in  die  Arte- 
rienstämme. 

D.  Williams  erklärte  den  2.  T.  durch  die  plözliche  Ausdehnung  und  das 
Anschlagen  der  Atrioventricularklappen  gegen  die  Kammerwandung. 

Die  Ersten,  welche  die  Yerhältnisse  auf  experimentellem 'Wege 
prüften,  waren  Marc  d'Espine  u.  J.  Hope  (beide  1831). 

Marc  d'Espiae  verlegt  auf  Grund  von  Vivisektionen  beide  ^öne  in  die 
Ventrikel  und  deutet  sie  als  Schall  des  sich  contrahirenden  und  wieder  erwei- 
ternden  Muskels  d.  h.  er  lässt  den  1.  T.  durch  die  Systole,  den  2.  T.  durch  die 
Diastole  der  Ventrikel  entstehen,  während  er  die  Contraktion  der  Vorhöfe  für 
za  schwach  hält,  um  einen  Schall  zu  geben.    - 

Hop«!  der  in  Gemeinschaft  Init  Lane  an  lebenden  Fröschen,  Kaninchen 
Qod  Eseln  experimentirte,  Iftsst  ebenfalls  beide  Töne  in  den  Ventrikeln  entste- 
Kt-n,  da  er  sie  auch  bei  völligem  Stillstände  der  Vorhöfe  gehört  hat;  als  unmit- 
telbare Ursache  denkt  er  sich  den  „Zusammenstoss  der  Blutmolecüle.^^  — 

In  den  späteren  Auflagen  seines  Werkes  (1839) ,  nachdem  er  an  den  Ar- 
beiten des  Londoner  Comit^'s  Theil  genommen,  erweitert  H.  seine  Anschauung 
dahin,  dass  er  die  Herztöne  für  eine  complexe  Erscheinung  erklärt,  bei  wel- 
cher folgende  Momente  concurriren*,  nemlich  beim  1.  T.:  Anspannung  der  zipf- 
ligun  Klappen,  die  systolische  Ventrikelspannung  („muscular  extcnsion^') ,  die 
Contraktion  der  Fleischbalken  („Rot^tionsgeräusch^^)  —  bci*m  2.  T.:  plözliche 
Spannung  der  Semilunarklappen  durch  den  Rückstoss  der  in  die  Arterien  einge- 
triebenen Blntsäule. 

Auf  diesen  Kückstoss  der  Blutsäule  gegen  die  Semilu- 
narklappen war  schon  zur  Zeit  von  Hope's  ersten  Untersuchim- 
gen  durch  Carswell,  Billing  und  Bryan  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt worden. 

Carswell  (1831,  Herausgeber  des  bekannten  Atlas),  kam  auf  diesen  Ge- 
danken gelegentlich  eines  auf  Louis'  Abtheilung  von  ihm  beobachteten 
Falles  von  Brustaneurysma,  welches  an  der  rechten  Brustwand  einen  Tu- 
mor bildete ;  auf  der  linken  waren  Herzstoss  und  Herztöne  sehr  schwach. 


*)  Die  Literatur,  welche  mir  im  Original  nicht  zugänglich  war,  habe  ich  den 
meist  wörtlichen  Auszügen  bei  Bouillaud,  Pigeaux,  Ch.  Williams 
n.  A  entnommen. 
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letztere  wurden  aber  um  so  deutlicher,  je  weiter  man  sie  nach  rechte  Ter- 
folgte  und  über  dem  Aneurysma  waren  sie  am  stärksten  (also  von  dem 
Aortenostium  fortgeleitet). 

Büling  stellte  bereits  die  bestimmte  Behauptung  auf,  dass  beide  Tone 
nichts  anderes  als  Klappentöne  sein  können  und 

Bryan  motivirte  dieselbe,  wie  es  scheint,  selbstständig  gefundene  Idee 
durch  ein  physicalisches  Baisonnement  Zum  eigentUchen  Durchbmch 
gelangte  dieselbe  durch 

Rouanet  (183i),  welcher  anknüpfend  an  Carswell's  clinische 
Erfahrung,  dieselhe  durch  das  hämodynamische  Experiment  prüfte  und 
Bo  zu  der  Theorie  von  dem  „claquement  valTulaire«  gelangte.  Theo- 
retisch machte  er  ebenso,  wie  dies  Bryan  that,  das  Gesez  geltend, 
dass  Membranen,  welche  plözlich  aus  dem  Zustande  der  Erschlaffung 
in  denjenigen  der  Spannung  versezt  werden,  einen  T.  geben;  expen- 
menteU  wies  er  diesGesez  für  die  Herzklappen  folgendermaasen  nach: 

Er  verband  die  unterhalb  der  Sigmoidkappen  gelegene  Parthie  der 
Aorto  mit  einer  Glasröhre  von  1"  Durchmesser  und  2  —  S"  Länge  und 
diese  letetere  vdeder  mit  einer  von  Wasser  erfüllten  Blase;  da«  ob«re 
Stück  des  Aortenstammes  fixirte  er  an  das  untere  Ende  einer  »weilen 
Röhre  von  gleichem  Durchmesser  und  über  4'  Höhe;  nunmehr  ahmt«  er 
durch  abwechselnde  Compression  der  Blase  die  Her«aktion  nach  und  ver 
nahm  bei'm  Auscultiren  einen  dem  2.  Her«tone  sehr  ahnlichen  Stoss.  Das- 
selbe Experiment  an  der  Lungenarterie  wiederholt  gab  dasselbe  Reanltot. 

Demnach  erklärt  Rouanet  den  Doppelton  des  Herzens  aus  dem 
Spiel  der  Klappen:  den  ersten:  aus  dem  Zusammenschlagen  der 
zipfligen  Klappen  bei  der  Sptole  —  den  zweiten:  aus  dem  ßüek- 
Btoss  der  durch  die  Aorta  und  die  Lungenarterie  ausgetretenen  Blut- 

b&uIg 

Gevissermassen  die  Kehrseite   dieser  Primordien  einer  exakten 

Betnichtiuigsweise  bildet  die  bald  darauf  von 

Piorrj  (1834)  ebenfalls   auf  dem  Wege  von  physicalisch  sein  sollcodes 
Experimenten  gefundene  Erklärung,  wonach  der  l.  T.  durch  die  Contrak 
tion  des  linken,  der  2.  T.  durch  die  ContrakÜon  des  rechten  Bencu^ 
cnt.^tünde  (!)      IVr  einiige 
lV4a^iel  gab  sich  spÄior  »1849)  dazu  her,    an  dieser  todtgeborenen  We« 

noch  einmal  Belebungsversuche  aniudtellen 

Der  offenbar  ebenso  einfachen  als  exakten  Interpretation  v«|n 
Rouanet  »ohlovss  sich  alsUld  mehr  oder  weniger  rückhaltslos  die 
M«yori«t  der  Cliniker  an '^) ,  wie  wir  sogleich  sehen  werden;  daneben 


•)  Au»  oblgt^r  Dantlellung  ergib!  dich  der  hUtorische  Irrümrn,  welcbea  oti 
hardi  brgthl,    wenn  er  (p.  174  seines  Handbaches)   erxfihlt,  die  Jahre 
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jedoch  machten  sich  noch  zwei  andere  Auffassungen  geltend,  welche 
mit  Bflcksicht  auf  die  Zeitfolge  hier  zuerst  Plaz  finden  mögen.  Es 
lehrte  nemlich 

Magendie  (1833),  der  berühmte  Experimentator,  einen  zweifachen 
Stoss  des  Herzens  gegen  die  Brustwand;  der  erste,  Anschlag  der 
Herzspize  zwischen  6.  und  7.  Rippe  (siel)  erzeuge  den  1.  —  der 
zweite,  Dilatation  der  Ventrikel  in  dem  Augenblicke,  wo  das  Blut 
rasch  in  dieselben  eindringt,  erzeuge  den  2.  T.  An  Hunden,  bei  denen 
er  durch  die  Brustwand  hindurch  Stifte  je  in  den  rechten  Ventrikel 
und  in  die  Herzspize  einstach ,  hat  M.  mit  jedem  ,, Anschlage''  eine 
deutliche  Bewegung  der  Stifte  beobachtet. 

Dieaer  AuffaasuDg  „seines  Lehrers^^  trat  auch  Andral  (bei  LaSnnec) 
bei  u.  A.  deshalb,  weil  der  1.  T.  bei  Hypertrophie  der  Ventrikel  schwächer,  bei 
^e^daIlnQng  der  Wandung  lauter  gehört  werde  (?}.  -  Ganz  entgcgcngesezt 
sprach  6ich 

Pigeanx  (1839)  aus.  Bereits  im  Jahre  1832  hatte  dieser  durch 
geistroUe  Schreibart  anziehende  und  dialektisch  sehr  gewandte  Autor 
ausgeführt,  dass  die  Ursache  der  Töne  in  der  Blutmasse  zu  suchen 
Bei,  welche  durch  ihren  Anprall  die  Wandungen  des  Herzens  in  tönende 
Schwingungen  verseze  (1.  T.)  und  dann  wieder  mit  den  Wandungen 
«^vr  Aorta  und  Lungenarterie  in  CoUision  gerathe  (2.  T.).  Dabei  ist 
•iber  übersehen,  dass  der  1.  T.  mit  der  Systole  zusammenfallt  und  so 
verbesserte  sich  P.  selbst  mit  folgendem  zweiten  Progranune: 

1.  T.:  Contraktion  der  Ventrikel,  dumpfer  T.,  ,,bruit  införieur^^  in 
Folge  der  Reibung  des  Blutes  an  der  Wandung  der  Ventrikel,  der  Mün- 
dung und  der  Wandhng  der  Gorässstämine  —  2.  T.:  Contraktion  der  Vor- 
hole, heller  T. ,  „br.  supcrieur^^  in  Folge  der  Reibung  des  Ülutes  an 
den  Wandungen  der  VorhÖle,  der  Atrioventricular  -  Ostien  und  der  Ven- 
trikel. —  8.  ,^grand  silencc^*':  geräuschlose,  fortgesezte  Ausdehnung 
der  Vorhöfe  und  Ventrikel.^ 

Diese  beiden Theorieen  vermochten  nicht,  diellouanet'sche  fast 
mit  objektiver  Sicherheit,  wenigstens  was  den  1.  T.  betrifft,  gestüzte 
Lehre  zu  verdrangen,  um  so  weniger  als  auch 

Boaillaiid  sie  (1835)  durch  sein  Ansehen  stüzte  und  mit  einigen 
west'ntlichen  Ergänzungen  zu  der  seinigen  machte,  nachdem  er  selbst- 
ständig  an  einem  Hahne  sowie  an  Kaninchen  die  Sache  geprüft,  auch 
durch  das  Raisonnement  der  Ausschliessung  die  ßouane  tische  Theo- 
rie als  die  vom   logischen  Standpunkte   allein  berechtigte  erfunden 


Renan et's  habe  schnell  den  Comit^'s,  die  früher  die  Sache  anfftuklft- 
ren  sachten,  ein  Ende  gemacht. 
P.  Niemeyer,  Percussion  n.  Auscultation.  II.  Bd.  5 
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piridiastole  —  eine  Eintheilang,  welche  nicht  weiter  Eingang  gefunden  hat, 
vienn  auch  jene  Tennini  hie  und  da  noch  als  historische  Reminisccna  citirt 
werden. 

Wahrend  also  Gendrin  beide  Tone  in  die  Ventrikel  yer- 
lejt,  verlegte  sie 

Crnyeilhier  (1841)  in  die  Arter ienstämme,  und  zwar  auf 
Onmd  Yon  Untersuchungen  an  einem  Neugebomen  mit  Ectopia 
cordiB. 

Das  Hers  war  aus  einer  runden  Oeffhung  am  oberen  Theile  des  Brustbeines 
herausgetreten ,  wai;  auch  vom  Pericardium  entblösst  und  wechselte  seine  Lage 
mit  der  Haltung  des  Körpers ,  indem  es  z.  B.  bei  aufrechter  Haltung  tiefer  sank 
lud  die  Gefiissstämme  hervortreten  liess.  Bei  unmittelbarer  Auscultation  hörte 
ii.an  den  Doppelton«  den  1.  schwächer  als  bei  intakter  Brustwand ;  über  derHerz- 
:'Usi$  waren  beide  am  stärksten,  über  der  Spize  am  schwächsten.  Bei  Verfol- 
..jrig  des  1.  T.'s  an  allen  Punkten,  war  weder  ein  Erzittern  noch  ein  autochtho- 
iir  Schall  über  den  Ventrikeln  hörbar;  am  stärksten  war  er  an  derselben  Stelle 
«le  der  2.  T.,  woraus  Cr.  schliesst,  dass  die  zipfligen  Klappen  keinen  T.  geben 
üi]d  der  1.  T.  durch  das  adossement  der  Semilunarklappen  entsteht.  Nebenbei 
r.ngt  er  noch  den  Schlag  des  Herzens  gegen  die  Brustwand  in  Rechnung,  wie 
y  an  auch  der  1.  T.  aber  der  Herzspize  am  stärksten  hörbar  sei.  — - 

Derselbe  Fall  wurde  auch  noch  von  Monod,  FoUin  u.  A.  beschrieben, 
«»bei  der  Erstgenannte  darauf  verfiel,  den  1.  T.  ans  dem  Zusammenschlagen  der 
Mch  contrahifenden}  Ventrikelwände  zu  erklären. 

Mochte  man  sich  nun  dieser  oder  jener  Autorität  anschliessend 
<o  stand  doch  von  jezt  an  die  bis  dahin  noch  mehrfach  angezweifelte 
Thatsache  fest,  dass  der  1.  T.  mit  der  Systole,  der  2.  T.  mit  der 
Diastole  zusanmienfalle  imd  so  sprach  man  denn  auch  von  einem 
>}stolisehe]i  und  diastolischen  Tone.  — 

Damit  aber  doch  die  Paradoxe  nicht  ohne  Repräsentanten  dastehe,  so  trat 
Bean  für  das  ,,audiator  et  altera  pars^^  eiu  und  kehrte  das  Programm 
folgendermassen  um:  Contraktion  der  Vorhöfe  —  Dilatation  der  Ventri- 
kel —  Contraktion  der  Ventrikel  —  Dilatation  der  Vorhöfe.  Der  1.  T. 
—  „br.  ventriculaire^^  entsteht  in  dem  Momente,  wo  die  durch  die 
Vorhofscontraktion  vorwärt«  getriebene  Blutsäule  plözlich  den  Ventrikel 
ausdehnt  und  gegen  die  Wand  desselben  anprallt  —  der  2.  T.  —  „br. 
auriculaire^^  —  während  der  Dilatation  der  Vorhöfe,  bei  welcher  Ge- 
legenheit die  aus  den  Venen  kommende  Blutsäule  gegen  die  Vorderwand 
des  Vorhofs  anprallt.  — 

Diese  verkehrte  Anschauung,  nach  welcher  der  Vorhof  als  das  eigentliche 
ilrrz,  der  Ventrikel  mehr  nur  als  das  Anfangsstück  des  Arterienrohres  erscheint, 
«•irde  von  ihrem  Urheber  mit  so  viel  Talent  vertheidigt,  dass  ihr  sogar  Männer 
^.ob^hier,  Hardy  undValleix  (letzterer  jedoch  nur  theilweise) beipflichteten, 
i.ri(i  dass  sie  bis  in  die  neueste  Zeit  ihre  Vertreter  z.  B.  in  Aran  und  jetzt  wie- 
•Wr  in  Joire   gefunden    hat.    In  Deutschland   vertraten  sie   selbstständig   nur 

5  ♦ 
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9)  Dieselben  Erscheinungen   wiederholten    sich   nach  Entfernung  der  Aorta 

und  der  Longenarterie. 

Za  bemerken  ist  femer,  dass  vor  dem  Einschneiden  in  die  Vorhöfe  (6.  7.) 
4er  2.  T.  bei  starker  Contraktion  hörbar  blieb,  dass  er  aber  nachher  wie- 
der  auftrat,  obgleich  sich  noch  mehrere  kräftige  Contraktionen  einstellten. 

IL  An  einem  in  gleicher  Weise  hergerichteten  6wöchentlichen  Esel  wurde 
darch  Entfernung  der  Rippen  die  linke  Brusthöhle  biosgelegt  und 

1)  vor  der  Eröffnung  des  Herzbeutels  ein  deutlicher  Doppelton  gehört,  ob- 
gleich das  Herz  mit  der  Brustwand  nicht  mehr  in  Berührung  stand. 

2)  Ebenso  hörte  man  den  Doppelton  ganz  deutlich,  wenn  ein  Lungenlappen 
swischen  Herz  und  Stethoscop  eingeschaltet  wurde. 

33  Kach  Eröffiiung  des  Herzbeutels  hörte  man  den  2.  T.  am  stärksten,  auch 
lauter  als  den  ersten  Über  dem  Ursprung  der  Aorta  und  der  Lungenarterie 
und  zwar  in  Form  eines  kurzen,  hellen,  klappenartigen  Schalls.  Weniger 
laut  und  mehr  wie  aus  der  Feme  hörte  man  den  2.  T.,  wenn  man  das  Ste- 
thoBcop  auf  die  Ventrikelwand  hielt. 

4)  Auscultirte  man  die  Aorta  etwa  3''  oberhalb  ihres  Ursprungs,  so  hörte 
man  den  2.  T.  allein  unmittelbar  nach  der  durch  den  Finger  constatirten 
Venirikel-Contrak  tion. 

5)  Comprimirte  man  auf  ein  Weilchen  Aorta  und  Lungenarterie,  so  hörte 
man  den  1.  T.  von  einem  blasenden  Geräusche  begleitet,  den  2.  T.  gar 
nicht. 

63  Verhinderte  man  mit  einem  durch  die  Lungenarterie  gezogenen  Haken  den 
Verschluss  der  Sigmoidklappen,  so  war  der  2.  T.  notorisch  schwächer 
und  von  Pfeifen  begleitet.  —  Dieselbe  Procedur  an  der  Aorta  wiederholt 
machte  den  2.T.  nunmehr  völlig  verschwinden  und  man  hörte  nun  blos 
noch  ein  Pfeifen. 

7)  Wurden  die  Hindemisse  entfernt ,  so  hörte  man  den  2.  T.  wieder ,  das 
Pfeifen  aber  nicht  mehr. 

8)  Das  Verfahren  ad  6)  wurde  wiederholt  und  während  Hope  auscultirte, 
die  Nadel  aus  der  Aorta  entfemt:  sofort  hörte  H.  den  2.  T.^  nunmehr 
wurde  auch  die  Lungenarterie  wieder  frei  gemacht:  der  2.  T.  war  stärker 
geworden  .und  das  Pfeifen  ganz  verschwunden. 

9)  Nach  einem  Einschnitt  in  die  Lungenarterie  führte  man  den  Finger  in  den 
rechten  Ventrikel  ein:  danach  wurden  die  Contraktionen  unregelmässig 
und  es  blieb  nur  der  1.  T.  undeutlich  hörbar. 

10)  Nachdem  auch  die  Ventrikel  eröffnet  worden,  wurden  die  Contraktionen 
sehr  schwach;  an  denselben  nahmen  die  Fleischbalken  denselben  Antheil 
wie  die  Muskelfasern  der  Ventrikelwand.  — 

Aus' diesen  Versuchen  zogen  Williams  und  Genossen  folgende  Schlüsse: 
1)  Der  1.  T.  entsteht  nicht  durch  den  Eintritt  des  Blutes  in  die  grossen  Ge- 
isse (contra  Carlisle)  —  Exp.  L  nr.  4- -9.  Exp.  IL  nr.  4  u. -9. 
3)  Derselbe  geht  nicht  ausschliesslich  von  dem  Schluss  der  zipfligen  Klappen 

ans  (contra  Rouanet)  —  Exp.  I,  4—9. 
3)  Derselbe  entsteht  nicht  durch  den  Zosammenstoss  der  Blutmolecüle  (con- 
tra Hope  1831)  —  Exp.  I,  4.  8.  9.  Exp.  U,  9.  —  Dagegen  entsteht: 
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4)  Der  1.  T.  darch  Maskelcontraktion  —  Exp.  I,  6  n.  9. 
6)  Der  2.  T.  darch  die  Anspannung  der  Sigmoidklappen  während  der  Ven- 
trikel-Diastole  Exp.  I,  2.  U,  8  u.  4  —  I,  3  —  II,  5—8. 

Damit  nicht  genug,  so  constitoirten  sich  nunmehr  in  den  drei 
civilisirten  Welttheilen  formliche 

ComiMs 

Yon  denen  das  Dubliner  ConiiM  (Macartney,  Macdowell,  Ken- 
nedy u,  A.  1835)  im  Wesentlichen  zu  gleichen  Resultaten  wie  Wil- 
iiams  und  flope  gelangte.  Wir  heben  daher  nur  den  5.  6.  und  8.  Ver- 
such heraus: 

1)  An  einem  frisch  getödteten  Kalbe  worde  die  künstliche  RespiraHon  ein 
geleitet  und  dann  die  Herzgegend  auscoltirt:  man  vernahm  beide  Töne  deatlicfa. 
den  ersten  dumpf  und  lang,  den  zweiten  kurz  und  hell;  nunmehr  wnrde  die 
Brustwand  entfernt  und  das  Stethoscop  am  Herzbeutel  in  der  Gegend  der  Ven- 
trikel auigesezt;  abermals  hörte  man  beide  Töne  deutlich;  auscultirte  man  mi'  ] 
dem  blossen  Ohre  in  geringer  Entfernung  vom  Herzen,  so  hörte  man  ebenf&lb* 
2  Töne,  wenn  auch  etwas  schwftcher.  Schaltete  man  zwischen  Herzbeatel  und 
Stethoscop  eine  Holzplatte  ein,  so  vernahm  man  die  beiden  Töne  ebenso  deut- 
lich und  fast  ebenso  laut  als  durch  die  Brustwand.  Auscultirte  man  die  Spiz« 
der  Ventrikel,  so  hörte  man  den  2.  T.  sehr,  den  1.  weniger  deutlich-,  aber  dem 
Tlrsprunge  der  Arterienst&mme  dagegen  hörte  man  beide  Töne  und  namentlich 
den  2.  sehr  deutlich.  Nach  Ausfüllung  des  Herzbeutels  mit  warmem  Wasser 
waren  beide  Töne  weniger  laut  (6.  Versuch). 

2)  An  einem  anderen  ebenso  behandelten  Kalbe  comprimirte  man  nach 
Eröffnung  des  Herzbeutels  die  Arterienstämme  dicht  über  dem  Herzen :  nunmehr 
erschien  der  2.  Ton  verändert,  ja,  wie  es  Einigen  vorkam ^  ganz  aufgehoben, 
während  der  1.  T.  unverändert  blieb.  Weiter  wurde  durch  krumme  in  die  Aoru 
und  in  die  Lungenarterfe  eingeführte  Nadehi  je  eine  Klappe  wandstfindig  fixirts 
was  auch,  wie  die  nachherige  Besichtigung  ergab,  vollständig  gelungen  war. 
Danach  war  über  dem  Ursprünge  dieser  Arterien  kein  2.  T.  mehr,  sondern  nor 
noch  ein  1.  T.  bei  der  Systole  hörbar  und  dieser  kam  Einigen  länger  vor  ab 
der  ursprünglich  gehörte  1.  T. ,  späterhin  glaubte  man  auch  einen  Doppelton 
mit  dem  Charakter  des  Blasens  zu  hören.  (6.  Versuch). 

3)  Das  Herz  eines  eben  geschlachteten  Kalbes  wurde  auf  einen  Tisch  ge- 
legt und  über  den  Ventrikeln  auscultirt:  bei  jeder  Systole  hörte  man  einen  dem 
1.  Herztone  ähnlichen,  aber  keinen  weiteren  T.  Sodann  wurden  die  Semilanar- 
klappen  zerstört  und  die  Ventrikel  mit  Wasser  gefüllt,  das  Herz  hierauf  vertikal 
gehalten  und  das  Stethoscop  auf  die  Ventrikel  aufgesezt,  während  von  aussen 
mit  der  Hand  eine  Compression  geübt  und  so  ein  Theil  des  Inhaltes  in  die  Ar> 
tericnstänmie  getrieben  wurde:  bei  dieser  Gelegenheit  hörte  man  einen  dem  1- 
Herztone  ähnlichen  Ton^  einen  eben  solchen  hörte  man  femer,  als  man  mittelät 
schwachen  Druckes  die  Innenwandungen  des  völlig  ruhig  gewordenen  und  von 
Flüssigkeit  «atleerten  Ventrikels  sich  an  einander  reiben  lieas.   Führte  man  darch 
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die  IGtralklappe  den  Finger  in  den  linken  Ventrikel  ein  and  liess  man  densel- 
ben an  der  Innenwand  hin  -  and  hergleiten,  so  entstand  ein  dem  1.  T.  ziemlich 
ähnlicher^  TOn  aussen  durch  das  Stethoscop  wahrnehmbarer  T.  liess  man  mit- 
eist  einer  Glasröhre  anf  die  noch  intacten  Aortaklappen  Wasser  aus  einiger 
Hohe  üallen,  so  entstand  ein  dem  2.  Herzton  ziemlich  ähnlicher  T.  —  übte'  man 
aber  mit  dieser  Röhre  eine  leichte  Reibung  zwischen  den  Klappen,  so  hörte  man 
da  ein  siemlich  deutliches  raspelndes  Geräusch  (8.  Versuch). 

Ans  diesen  und  ähnlichen  Beobachtungen  zog  das  Comit^  folgende  Schlüsse : 
1)  Die  Herztöne  entstehen  nicht  etwa  durch    den  blossen  Anschlag  des 
Herzens  an  die  Brustwand,  sondern  durch  Vorgänge  im  Innern  des  Her- 
sena  und  der  Gefässstämme. 
2)  Die  Bmstwand  begünstigt  durch  ihre  Berührung  mit  den  Ventrikeln  die 

Wahrnehmung  der  Töne. 
B)  Der  1.  T.  gehört  der  Ventrikelsystole  an,    dauert   auch  ebenso  lange  wie 
diese.  « 

4)  Die  Ursache  des  1.  T.s  beginnt  und  endigt  mit  der  Ventrikel- Contraktion, 
bleibt  auch  während  der  ganzen  Dauer  der  Systole  in  Wirksamkeit 

5)  Somit  kann   der  1.  T.   nicht   von   dem  Verschluss    der  zipfligen  Klappen 
.  herrühren,  da  dieser  nur  in  den  Anfang  der  Systole  fILllt  und  auch  nicht 

so  lange  anhält 

6)  Der  1.  T.  entsteht  nicht  durch  gegenseitige  Reibung  der  Innenfläche  der 
Ventrikel,  da  eine  solche  nur  bei  leerem  Zustande  möglich  ist  und  da  fer- 
ner der  1.  T.  in  den  Beginn  der  Systole  fällt. 

7)  Der  1.  T.  entsteht  entweder  durch  das  rasche  Dahinströmen  des  Blutes 
Aber  die  unregelmässige  Fläche  der  Ventrikel  nach  den  Arterienmündun- 
gen  oder  durch  den  Muskelschall  der  Ventrikel,  wenn  nicht  etwa  durch 
diese  beiden  Momente  zugleich. 

8)  J}er  8.  T.  entsteht  unmittelbar  nach  der  Ventrikelsystole  und  sezt  die  In- 
tegrität der  Aorten-  und  Lungenarterienklappe  voraus  —  wahrscheinlich 
sieht  er  in  Verbindung  mit  der  plözlichen  Anspannung  dieser  Klappen  in 
dem  Augenblicke,  wo  nach  der  Systole  die  Blutsäule  durch  die  elastische 
Reaktion  der  Arterienstämme  eine  Bewegung  nach  rückwärts  erfährt.  — 

Das  Londoner  Comitt  (Ch.  Williams,  Todd,  Clendinning) 
wiederholte  im  Wesentlichen  die  Williams 'sehen  Experimente  und 
gelangte  dabei  zu  folgenden  prädseren  Folgerungen: 

1)  Der  1.  T.  ist  so  wie  man  ihn  am  Lebenden  hört,  zusammengesezten  Ur- 
sprongs:  er  besteht  aus  einem  cons tauten  und  einem  nur  unter  Umstän- 
den wahrnehmbaren  Tone.  Die  Ursache  des  ersteren  liegt  inwendig  im 
Herzen  und  beruht  hauptsächlich  in  dem  plözlichen  Uebergang  der  Ven- 
trikel aus  dem  Zustande  der  (diastolischen)  Erschlaffung  in  denjenigen 
der  (systolischen)  Spannung.  ~  Die  Ursache  des  2.  T.'s  liegt  auswendig 
and  beruht  in  dem  Anschlagen  des  Herzens  gegen  die  Brustwand. 

2)  Der  Znsammenstoss  der  Blutmolecüle  unter  sich  und  gegen  die  innere 
Henwand.^  die  lÜappen  u.  s.  w.  scheint  unter  normalen  Verhältnissen  kei- 
nen Antheil  an  der  Entstehung  des  1.  T.'s  zu  haben,  ebenso  wenig  scheint 
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das  Spiel    der   zipfligen  KJappen    dabei    za    concurriren ;    auch   kann  von 
einem  Zusammenschlagen  der  gegenüberliegenden  Flächen  keine  Rede  sein. 

8)  Die  hauptsächlichste,  ja  vielleicht  einzige  Ursache  des  2.  T/s  ist  der  plöz- 
lichc  Verschluss  der  Sigmoid-Klappen  durch  die  rückw&rtsstossende  Blut- 
säule und  eben  die  Plözlichkeit  dieses  Vorganges  spricht  dagegen,  dabt 
auch  die  zipfligen  Klappen  mit  einen  analogen  klappenden  Tone  geschlos 
sen  werden. 
Zu  bemerken  ist,  dass  Ch.  Williams  die  ad   2   lediglich    anf   negatiM 

Befunde  gestüzte  Folgerung  später  als   unhaltbar  zurückgenommen  hat  (Vorles. 

üebers.  p.  311). 

Das  amerikanisehe  Comit^  (unter  Leitung  von  Pennock  und 
Moore)  gelangte  auf  Grund  voa  16  Untersuchungen  an  grossen  Thie- 
ren  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Töne  entstehen  durch- Bewegungen  des  Herzens  selbst  oder  auch  de.- 
Blutes  in  demselben,  nicht  aber  durch  den  Stoss  gegen  die  BruBtwand. 
denn  sie  sind  viel  lauter,  wenn  man  das  Herz  unmiütelbar,  als  wenn  mac 
es  durch  die  Thoraxwand  oder  ein  Stück  Lunge  auscuitirL 

2)  Die  Töne  sind  deutlicher  bei  dünner  und  rasch  sich  contrahirender  Hen- 
wandung,  daher  auch  der  1.  T.  über  dem  rechten  Ventrikel  heller  uod 
klappender  ist  als  über  dem  linken. 

3)  Der  1.  T. ,    der  Herzstoss    und    die  Systole    der  Ventrikel   sind  isochron, 
der  1.  T   hat  mehrfache  Ursachen,  nemlich:  die  Contraktion  der  Vorhole 
das  Klappen  der  zipfligen  Klappen,   den  Austritt  des  Blutes  aus  den  Veo 
trikeln  und  die  Muskel  contraktion  der  letzteren. 

4)  Der  2.  T.  entsteht  einzig  und  allein  durch  den  Schluss  der  Signaoid klap- 
pen in  Folge  des  Rückstosses  der  Blutsäule,  denn  er  ist  am  lautesteo 
über  der  Aorta,  schwächer  schon  über  der  Lungenarterie .^  welche  kürzer 
ist  und  ihren  Gehalt  rascher  an  die  Lungen  los  wird,  so  dass  hier  der 
Rückstoss  weniger  kräftig  ist;  er  verschwindet  gänzlich,  wenn  der  Klap- 
penschluss  inhibirt  wird. 

5)  Der  2.  T.  und  die  Ventrikelsystole  fallen  zusammen. 

Diese  Comit6-Berathungen,  so  berühmt  sie  geworden  sind,  ent- 
sprachen doch  nicht  den  von  ihnen  gehegten  Erwartungen ,  wohl  des- 
halb, weil  sie  zu  sehr  Rohmaterial  blieben  und  die  geistige  Ver- 
bindung des  experimentellen  Befundes  mit  dem  clinisch^n  unterliesseiL 
So  wirkten  sie  im  Oauzen  weniger  abschliessend  als  anregend  zu  neuer 
Forschung.  Ihr  Hauptwerth  besteht  darin,  dass  sie  an  ziemlich  gros- 
sen Thieren  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Akte  der  Herzthatigkeit 
feststellten  und  zwar  in  so  getreuer  aktenmassiger  Fassung,  dass  sie 
für  denjenigen,  der  dergleichen  Untersuchungen  nicht  selbsts tändig 
anzustellen  in  der  Lage  ist,  einen  Ersaz  für  die  eigene  Anschauung 
bieten,  ein  Umstand,  welcher  diese  Berichte  vor  ganzlicher  Veraltung 
jBchäzt.    Wenn  sie  so  auch  die  Frage  nach  den  subtileren  YorgSogen 
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I>oi*in  SchlusB  der  AtrioYentricularklappen  noch  den  Nachfolgern  zur 
Löjiung  offen  Hessen,  so  stellten  sie  doch  im  Ganzen  die  Klappen  als 
die  Hauptqnelle  der  Töne  (am  blosgelegten  Herzen)  sicher.  — 

Die  clinische  Yerwerthung,  critische  Sichtung  und  geistige  Läu- 
terung dieser  Materialien  blieb  den 

Deutschen  Untersuehnngen  des  4.  Jahrzehntes 

vorbehalten.  Schon  1837  yerSffentlichte  Skoda  seine  ,,eigene  Ansicht 
über  die  Ursache  der  Töne^,  doch  wiederholte  sich  auch  hier  die  That- 
»acfae,  dass  dieselbe  ziemlich  lange  Zeit  hindurch  latent  blieb  und  die 
Fachphysiologen,  namentlich  Kürschner  und  Valentin  das  grosse 
Wort  behielten,  obgleich  dasselbe  den  Cliniker  nicht  zu  erwärmen 
vermochte  und  heutzutage  als  verklungen  gelten  muss.  Nebenbei 
wurde  auch  wohl  die  Hop  ersehe  Theorie  z.  B.  zwischen  Puchelt 
und  Philipp  discutirt,  während  J.  Müller  (bei  Philipp  p.  116) 
•^\c\i  für  die  Ansicht  des  Fachcollegen  Magendie  erklärte.  Die  klei- 
nen Handbücher  von  Cr  am  er  und  J.  Clarus  brachten  mehr  weniger 
fragmentarische  Complicationen  ohne  sonderliche  Critik.  Weit  selbst- 
«tändiger  und  geistroUer  erscheint  die  Monographie  von 

Graban,  welcher,  ausgehend  von  einer  Anticritik  gegen  Valen- 
tin, auf  dessen  Methode  dadurch  erhebliche  Schatten  fielen,  sich  im 
Allgemeinen  gegen  die  mit  Vorliebe  ergriffene  mechanische  Theo- 
rie zn  Gunsten  der  von  ihm  in  einem  grösseren  Werke  behandelten 
•Titalistischen''  aussprach. 

Erwfthnenswerth  ist  der  Einwand,  welchen  6r.  gegen  die  Bestimninng  der 
Heriklappen  als  Ventilen  —  mit  Ausnahme  der  Valv.  tricuspidalis  —  erhebt: 
'iass  nemlich  die  pathologische  Zerstörung  derselben  die  Circulation  nicht  auf- 
t^thc^  was  ihn  sogar  veranlasste,  den  Schluss  —  die  Sufficienz  —  der  Klap- 
i*tn  SU  Iftagnen,  eine  Ansicht,  welche  nur  aus  einer  mangelhaften  Kenntniss 
'ies  clinischen  Gesammtbildes  bei  Klappenfehlem  entspringen  konnte.  Das  Gegen- 

MQck  zu  G.'s  Arbeit  bildet  die  erste  grössere  Monographie  von 

» 

flauem jk,  welche  gerade  die  mechanische  Theorie  durch 
neue  Thatsachen  bereicherte,  aber  freilich  auch  durch  allerhand  ex- 
a'ntriBche,  von  ihm  selbst  später  modificirte  Aufstellungen  den  guten 
Eindruck  schädigte. 

In  spccie  weist  H.  gegen  Grabau  auf  Grund  clinischer  Thatsachen  nach, 
da68  die  genannten  Klappen  völlig  sufBcient,  jedoch  in  sofeme  nicht  eigentlich 
Wntile  seien,  als  sie  den  Blntstrom  nicht  in  seiner  Richtung  bestimmen;  wohl 
^ber  ,,concentriren  sie  die  Einwirkung  des  Ventrikels  auf  seinen  Inhalt,'^  stellen 
il»o  eine  Art  von  regulatorischen  Apparat  dar. 

Volkmann  hat  offenbar  ebenfalls  Grabau  im  Sinne,  wenn  er  (p.266) 
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I 

2.  Ton 
linker  Ventrikel.  |  rechter  Ventrikel. 

—  clinische  Thatsache:  man  hört  zuweilen  über  derHerzspize  einen 
sehr  lauten ,  hellen,  über  der  Herzbasis  gar  keinen  oder  einen  nur  sehr  schwa* 
chen  Ton  — 

1)  durch  Anschlag  des   Blutes   gegen  die  Kammerwandungen  bei    der  Dia- 
stole (zaweilen). 

2)  durch  Losreissen  der  Herzspize  vom  Pericardium   oder   des  Pericardiums 
Yon  der  Brustwand. 

[In  der  1.  Auflage  war  noch  8 ,  die  Spannung  der  Sehnenföden  in  Rech- 
nung gebracht]. 

Oft  freilich,  sagt  Sk. ,  ist  der  2.  Ventrikelton  nicht  sehr  deutlich,  sondern 
?tatt  dessen  ein  aus  den  Arterien  fortgepflanzter  zu  hören. 

II.    Die  Töne  in  den  Arterien 

über  der  Herzbasis 

am  rechten  |  am  linken 

Rande  des  Brustbeins. 

1.  Ton 

—  clinische  Thatsache:  die  Hörbarkeit  Yon  Tönen  in  grossen  Arterien 
^Qtcr  Umstünden,  welche  den  T.  nicht  etwa  als  einen  blos  vom  Herzen  fortge- 
(ilaDiten  erscheinen  lassen  —  demnach: 

durch  vermehrte  Spannung  der  Arterienhäute  bei  der  Pulsation. 

2.  Ton 


—  clinische 

Thatsache  ' 


Aorta 

systolisches  Gerftusch  bei 
Insuüficienz ,  normaler  T. 
über  der  Longenarterie  — 


Arteria  pulmonalis 

Verstärkung  bei  UeberfÜllung  des  klei- 
nen Kreislaufs,  schwacher  T.  in  der 
Aorta  — 


•luich  den  Stoss  der  Blutsäule  gegen  die  Semilunarklappen  nach  der  Systole  -- 
'lieser  T.  kann  sich  anch  nach  oben  hin  den  Arterien  mittheilen. 

Es  ergeben  sich  also  aus  dieser  Analyse  acht  einzelne  Töne,  welche  un- 
kr  normalen  Verhältnissen  bei  dem  Isochronismus  des  Klappenschlusses  und 
^tt  Contraktion  in  beiden  Hälften  als  je  4  Paare  hörbar,  welche  aber  unter 
aüQormen  Verhältnissen  isolirt  zu  auscultiren  sind.  — 

Mit  dieser  Theorie  Skoda 's  gelangte  der  (Gegenstand  insofern 
zü  einem  gewissen  Abschlüsse,  f.ls  dieselbe,  in  Deutschland  wenigstens 
die  Grundlage  aller  ferneren  Untersuchungen  wurde,  während  Can- 
Btatt  mit  seiner  Behauptung,  dass  die  einzelnen  Töne  (bei  der  Klein- 
heit des  Untersuchungsfeldes)  durch  die  Auscultation  nicht  zu  imter- 
scheiden  seien,  als  der  iNeuUngs-Pejriode  angehörig  erscheinen  musste. 
^ur  bezflgUch  des  1.  Tones  gingen  diiB  Meinungen  noch  weit  ausein- 
ander, ja  die  genetische  Ergründung  desselben  erweiterte  sich  zu  einer 
weitscfaicbtigen  Coatroverse  über  den  Mechanismus  der  Herz« 
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thätigkeit  überhaupt  und  diese  müssen  wir,  da  sie  die  GhnmdlAge 
der  noch  ansznfuhrenden  Erklärungen  bildet,  als  ein  besonderes  Ca- 
pitel  einschalten.  Vorerst  sei  summarisch  bemerkt,  dass  Skoda 's 
Aufstellung  von  8  Einzeltonen  ziemlich  allgemeinen  Widersprach  er- 
fahren hat,  wie  es  denn  auch  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  Skoda 
selbst  den  2.  T.  in  den  Ventrikeln  nur  mit  gewissen  BestriktioneD 
einfuhrt.    Dem  entgegen  liess 

Kiwiseh,  in  Consequenz  seiner  p.  24  mitgetheilten  Theorie  nur 
zwei  Tone  zu,  nemlich  nur  solche,  die  durch  Schwingungen  von  Mem- 
branen entstehen;  und  läugnete  in  Sonderheit  die  Entstehung  des 
1.  T.'s  durch  Spannung  der  Arterien.  —  Wiederum  ist  es  hier,  wie 
schon  bei  der  Frage  vom  Herzstosse,    . 

Bamberger,  welcher  eine  yermittehide  Stellung  einnimmt,  indem 
er  sechs  Tone  constatirt,  Yon  denen  jede  Arterie  für  sich  einen  1. 
und  2.  T.  hervorbringt,  wogegen  er  den  2.  Ventrikelton  vom  2.  Ar- 
terientone fortgeleitet  sein  lasst,  wobei  in  der  Regel  der  2.  Kammer- 
ton der  der  Kammer  angehorigen  Arterie  und  nur  selten  derjeni- 
gen der  anderen  Kammer  zugehört. 

Im  übrigen  Detail  stimmt  B.  so  ziemlich  mit  Skoda  überein 
und  fügt  u.  A.  hinzu ,  dass  die  längere  Dauer  des  1.  T.'s  nicht  yon 
dem  einfachen  Schluss  der  Klappe,  sondern  von  den  Schwin- 
gungen abzuleiten  sei,  in  welche  dieselbe  durch  den  systoUschen 
Blutdruck  versezt  werde,  dass  auch  wohl  die  (von  Skoda  Anfangs 
angegebene)  Spannung  der  sehnigen  Fäden  mit  in  Rechnung  zu  brin- 
gen sei,  — 

[Dieser  leztere  Umstand  ist  (unter  pathologischen  Verhältnissen) 
Yon  Küchenmeister  ziemlich  sicher  gestellt  worden]. 

Die  Einwände,  welche  von  anderer  Seite  gegen  Skoda 's  Lehre 
erhoben  wurden,  beziehen  sich  gemeinschaftlich  gegen  die  anscheinend 
dogmatische  Fassung,  in  specie  sind  die  Gegenargumente  der  Patho- 
logie oder  der  physiologischen  Begründung  entnommen.  Hit  Rück- 
sicht auf  den  engeren  sachlichen  Anschluss  lassen  wir  die  ersieren 
vorangehen,  während  die  physiologischen  Controversen  als  ein  in  sich 
abgeschlossenes  Capitel  zulezt  folgen  mögen. 

Clinisehe  Controversen. 

Canstatt  ist  gelegentlich  mehrerer  Falle  von  Mitral-  und  Aorten- 
klappcnfehler  an  der  Sicherheit  der  von  Skoda  gelehrten  Deutong 
der  localen  Zeichen  irre  geworden  (s.  auch  oben),  ündet  darin  «eis 
Bischen  Wahrheit  mit  viel  Irrthum  vermengt^,  hat  namentlich  grosse 
Widersprüche  zwischen  anatomischem  Befunde  und  physicalischer  Diag^ 
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nose  gefunden;  bestreitet  insonderheit  den  Saz,  dass  die  Töne  an  der 
Stelle  entstehen,  wo  sie  gehört  werden;  sonst  mit  Skoda  einverstan- 
den gerSth  er  nnr  durch  den  Entwurf  eines  anderen,  dem  Be  au 'sehen 
sich  nähernden  Programms  der  einzelnen  Akte  in  Differenz  wegen  des 
Tempora  der  Tone  und  Oeräusche.  Diese  offenbar  sehr  subjectiv  ge- 
fassten  Bedenken,  welche  an  den  Orundlagen  der  Skoda 'sehen  Lehre 
nichts  ändern  und  wohl  nur  aus  einer  unyollstandigen  Untersuchungs- 
methode hervorgehen,  wurden  von 

Wintrich  schlagend  widerlegt,  vornehmlich  mit  Argumenten, 
welche  im  clinischen  Theile  Yerwerthung  zu  finden  haben.    Auch 

Rapp  erklärte  sich  für  die  Beibehaltung  der  Skod ansehen  Ein- 
thcilnng,  dissentirt  aber  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Tone. 

Vorerst  läset  R.  deren  nar  4 ,-  nemlich  in  jedem  Ventrikel  je  2  za :  der 
erste  längere  und  lautere  entsteht  an  der  Herzspize  mit  der  Sjrstole,  und  zwar 
a)  durch  den  Impuls  b)  durch  Ventrikelcontraktion  —  der  zweite  kurze  und 
hellere  ist  der  fortgeleitete  2.  Arterient..  An  den  Arterien  ist  der  1.  T.  der  fort- 
geleitete 1.  Ventrikelt.,  der  2.  entsteht  durch  den  Schluss  der  Semilunarklappen 
und  daraus  erklärt  sich,  warum  die  Vcntrikeltöne  als  Trochaeus,  die  Aortentöne 
als  Jambus  erscheinen,  was  nach  Skoda's  Theorie  nicht  erklärlich  ist 

R.  läugnet  also  1)  dieMöghchkeit,  dass  die  Arterien  durch  Span- 
nung ihrer  Häute  (bei  der  Herzdiastole)  tönen,  wobei  er  ausser  Acht 
lasst,  dass  auch  die  peripherischen  Arterien  selbstständige  Töne  ge- 
ben —  2)  die  Entstehung  eines  Tones  durch  Anschlagen  des  Blutes 
gegen  die  yenösen  Klappen,  weil  dieselben  allseitig  von  Blut  umspült 
seien.  Damit  im  Widerspruch  vindicirt  er  selbst  den  (doch  ebenfalls 
beiderseits  von  Blut  umspülten)  arteriösen  Klappen  die  Möglichkeit 
des  TSnens. 

In  einer  späteren  Arbeit  freilich  bezeichnet  R.  selbst  diese  Ansicht  als  mit 
pathologischen  Verhältnissen  unvereinbar  und  stellt  weitere  (jedoch  unterblie- 
bene) Explicationen  in  Aussicht  —  Vgl.  auch  iiüchner' s  '  clinische  Mitthci- 
liiDgen.  — 

J.  Soger  und  tt.  Weber  erklären  sich  mit  Skoda's  Erläuterung 
des  2.  Ventrikel  -  und  des  1.  Arterientones  nicht  einverstanden. 

Was  den  1.  Arterient.  betrifft,  so  Itann  R.  nicht  glauben,  dass  das  Strömen 
einer  Flflssigkeit  über  glatte  und  unebene  Theile  einen  „klappenden**^  T.  erzeuge ; 
statt  dessen  stiizt  er  sich  auf  das  (auch  von  Skoda  angegebene)  Experiment, 
wonach  man  bei'm  Anklopfen  an  den  Tragus  der  Ohrmuschel  einen  T.  hört,  auf 
welchen  bei  rascher  Entfernung  des  Fingers  sofort  ein  zweiter  T.  folgt;  H.  wen- 
det dasselbe  aber  nicht,  wie  Skoda,  auf  einen  Vorgang  am  Pericardium  an 
(weil  z.B.  Crnveil hier  in  seinem  Falle  am  entblössten Herzen  auch  beide  Töne 
korie  (p.  67),  sondc.  n  auf  einen  solchen  im  Innern  des  Herzens  —  er  lässt  dem- 
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nach  den  2.  Ventrikelt  dadnrch  entstehen,  dass  bei  der  Diastole  die  bei  der  Sy- 
stole an  die  Wönde  des  Herzens  oder  an  den  Vorhofs-Kammerring  angepressten 
und  angeklebten  (?)  Ränder  der  zipfligen  Klappen  sich  wieder  von  diesen  ent- 
fernen; demnach  ,, werden  durch  die  Systole  die  Bicuspidalis  und  Tricuspidalis 
ausgespannt,  ihre  Taschen  blähen  sich  auf  und  legen  an  der  dem  Vorhof  zuge- 
kehrten Fläche  ihre  Wände  an  einander,  deren  Auseinanderweichen  bei  der  Dia- 
stole auch  zur  Entstehung  des  8.  T.'s  beitragen  muss.  —  Der  ].  T.  in  der  Art. 
pnlmonalis  und  Aorta  entsteht  dadnrch,  dass  die  Semilunarklappen,  welche  wah- 
rend der  Diastole  aneinander  gepresst  waren,  bei  der  jezt  erfolgten  Systole  rasch 
auseinander  weichen.^^ 

Bei  dieser  im  Ganzen  gut  klingenden  und  daher  eben  Yon  G. 
Weber  eifrig  befürworteten  Erklärung  läset  sich  vorerst  die  Frage 
zurückgeben,  ob  der  beschriebene  Vorgang,  wenigstens  was  die  venö- 
sen Klappen  betrifft,  ausreiche,  einen  „klappenden  Ton^  hervorzubrin- 
gen —  ob  überhaupt  jenes  Experiment  am  Tragus  auf  diese  Yerhält- 
nisse  unmittelbar  passe,  während  doch  sowohl  Mechanismus  als  Me- 
dium wesentlich  anders  beschaffen  sind?  Dazu  kommt,  dass  nachf 
den  neueren  Untersuchungen  die  Klappen  gar  nicht  an  die  Wände 
„angeklebt*  werden,  sondern  „gestellt*  bleiben  —  nur  in  der  negati- 
ven Behauptung  könnte  B.  Recht  haben ,  dass  jenes  Experiment  auch 
auf  die  Herzbeutelverhältnisse  nicht  anwendbar  sei ,  da  doch,  wie  wir 
hinzufügen,  die  beiden  Blätter  eines  serösen  Sackes  sich  in  einem  ge- 
rade entgegengeseztec  Verhältnisse  befinden. 

Physiologische  Studien  über  den  inneren  Mechanismus 

der  Herzbewegnng. 

Da  es,  wie  gesagt,  nicht  darauf  abgesehen  ist,  eine  Physiologie 
der  Hcrzthätigkeit  im  Allgemeinen  zu  entwerfen,  sondern  nur  darauf, 
die  mit  Erzeugung  der  auscultatorischen  Zeichen  in  Verbindung  ste- 
henden anatomischen  und  physiologischen  Punkte  zu  studiren,  so  l>c^ 
ginnen  wir  dieses  Capitel  sofort  mit  den 

PaplllarniHskein 

{Jr,  colonnes  charnues  —  engl,  carneae  columnae). 

Laennec  meinte,  dass  sie  durch  ihre  Contrakdon  die  Klappen  öffnen     - 
Boaillaud  dagegen,  dass  sie  die  Klappen  schliessen.    Erst 

Skoda  wies  durch  einfache  Prüfung  der  mechanischen  Möglichkeiten  am 
ausgeschnittenen  Herzen  nach,  dass  die  Klappen  durch  den  Andrang  des  Blute.*« 
selbst  geschlossen  werden  und  die  Papillar-Muskeln  nur  den  Zweck  haben,  durch 
ihre   abwechselnde  Verkürzung    und  Verlängerung    (mei    .nte  der  Sehnentl&Jen 
die  Klappen  in  der  erforderlichen  Stellung  zu  erhalten. 


DicMT  in  DcatscbUnd  allgemein  ftngenomineDenBrkl&niiig  Btehen  iniAos- 
lande  di^enigen  von  J.  Reid  und  Schoemake  r  entgegen  (s.  d.  folgenden  Ab- 

Die  SAboeifSdcB 

(tr.  filets  tendineaz   -  engl.  tendinouB  chords) 
veriiindern  nMh  Art  einer  Arretirong  das    Umschlagen  der  Klappen  nach 
den  Abrien  oder  den  Ventrikeln. 

HaBkelfasern 
dind  in  den Sebnenföden  , ^weiter  Ordnung'^  von  EUraehnerentdeckt,  Palicki, 
Reid  und  Banmgartea  konnten  dieselben  nicht  finden,  wogegen  L.  Joseph 
aof  diese  ^RlappenmaBciilstar''  ein  ganz  besonderes  Gewicht  legte.  Weitere 
Detküa  über  dieselben  an  HaussBugethieren  hat  der  Veten nSr  Hliller  veröffent- 
licht und  aus  dem  Umstände,  daee  diese  Muskelfasern  von  der  Vorhofsmoscu- 
l^tnr  in  die  Fftdcn  übergehen,  gefolgert,  daas  die  Atrioventricularklappen  den  . 
VorfaOfen  angehören  and  dorch  sie  voraagsweiss  (weniger  durch  den  Blut- 
-trom)  bewegt  werden ,  dass  sie  demnach  nicht  einfache  Elappenapparate  sind, 
•ondem  nothwendiger  Weise  den  Bewegungen  des  Vorhofs  folgen  müssen. 

Die  Vertheilung  der  SehnenfKden  ist  eine  derartige,  dass  1)  von  je  swei 
Fapill«rmnskeln  Fäden  nach  einem  Hanptlappen  einer  Klappe  Übergehen  nnd 
dssa  l«zt«rer  auf  demselben  wie  auf  einem  Kniegebälke  ruht.  (Ludwig  —  a. 
Fig.  13  ».  ».  im  Durcfascbnill)  —  2)  dass  durch  Aniiehang  der  Papillarmuskeln  stets 

Fig.  13. 


Nach  Ludwig, 
der   nftchatgelegeDC  Sehnenfaden  gespannt  wird,    während  der  freie  Band 
r  Klappe  schlaff  bleibt.     Dieser  selbst    bildet  in  Folge  der  ei  genth  Uro  liehen 
Ij'^rditang  ''er  Sehnennden 
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Taschen, 

welche  auch  wohl  als  Semilunarklappen  im  Kleinen  (Skoda)  betrachtet 
werden  können.  Treibt  man  nemlich  gegen  die  Hautfalten  zwischen  dem  leiten 
sehnigen  Faden  und  der  Klappe,  Blut,  Wasser  oder  Luft  (durch  Anblasen),  »o 
blähen  sich  dieselben  nach  dem  Vorhof  zu  blasen  -  oder  taschenartig  auf  und 
in  ähnlicher  Weise  längt  sich  das  Blut  bei  der  Systole  in  diesen  Falten,  bläht 
sie  so  weit  auf,  als  es  die  Sehnenläden  gestatten  und  verschliesst  sich  so  selbs; 
den  Weg  nach  dem  Vorhof.  — 

Diese  „Taschen^^  nach  Skoda  sind  wohl  nur  darum. von  Kfirschoer 

und  Rüdinger  bemängelt  worden,  weil  sie  das  Wort  Tasche  allzu  be 

grifflich  auffassten. 

Demnach  gestaltet  sich  der  Mechanismus  der  einzelnen  Klappen  folgeoder- 
massen : 

Cospidal-  oder  Herzklappen 

(fr.  valvules  atrioventriculaires  —  engl«  auriculo  -  ventricular 

valves) 

a)  bei  der  Systole:  1)  Verkleinerung  der  Klappenöffnung  in  Folg^e  des  Z» 
sammentretens  der  Fapillarmuskeln  und  Faltung  der  Klappenfläclie.  2)  Sc 
gelartige*)  Aufblähung  des  freien  Randes  unter  gegenseitiger  BerübroDg 

b)  Bei  der  Diastole:  Verlängerung  und  Auseinandertreten  der  Papillarmur 
keln,  deren  Wirkung  auf  die  Klappe  durch  die  in  Contraktiou  bleibendec 
sehnigen  Fäden  derartig  beschränkt  wird,  dass  es  nicht  etwa  zu  einem 
vollständigen  „adossement^^  kommt,  sondern  dass  die  Klappe  für  den  Ua- 
ment  der  Systole  zum  sofortigen  Schluss  „gestellt^^  bleibt.  —  Die 

Semilnnar-  oder  Arterienklappen 

(fr.  valvv.  s6milunaire6  ~  engl,  semilunar  valves) 

bestehen  aus  Htilften  von  drei  Cirkeln,  die  zusammen  in  einen  vom  Aortenluinen 
selbst  gebildeten  Cirkel  hineingezogen  sind.  Die  Radien  der  Cirkel  treffen  ir. 
einem  Punkte  der  Aorta.,  den  Nodulis  Arantii  zusammen.  Diu  aneinandr 
gränzenden  Ränder  der  Klappe  müssen  gl  eich  massig  zusammengedrückt  und  nacb 
der  Aorta  hin  aufgerichtet  werden.     (Retzius).  — 

Dies  ursprünglich  von  Skoda  entworfene  und  im  Vorigen  so  ziemiirli 
nach  Diesem  entwickelte  Programm  wurde  namentlich  in  seinem  ersten  Tbeii«* 
mehrfach  angefochten  und  dadurch  entstand  die  Controvcrse  mit  dem  Schlage O't 

Schluss   der  AtrioYentricularklappeii  und  Funktion   der 

Yorkammern. 

Diese  Controyerse  wurde  angeregt  durch  Baumgarten  mii 
einer  unter  Ludwigs  Leitung  gefertigten  Dissertation,  deren  Iiiiialt 


*)  Der  Vergleich  mit  Segeln  stammt  schon  von  Lower  her 
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alsbald  TODHamernjk  asu  olinischen  Zwecken  ausgebeutet,  YonNega 
in  experimenteller  und  olinischer  Richtung  weiter  verfolgt  wurde.  Durch 
Enteren  wurde  auch  E.  H.  Weber,  welchem  die  Baumgarten^ache 
Arbeit  gewidmet  ist,  zu  einer  direkten  Aeusserung  veranlasst  Eine  von 
äkoda  veröffentlichte  Anticritik  hatte  wieder  eine  längere  Arbeit  von 
Wachsmuth  zur  Folge.  Einzelne  selbststandige  Beitrage  lieferten 
Purkinje,  L.  Joseph  und  Büdinge)r.  — 

Bamagarten  legt  vorerst  den  Accent  auf  das  geringe  speci- 
fische  Gewicht  dieser  Klappen,  vermöge  dessen  sie  (im  ausgebrei- 
teten Zustande)  nicht  nur  schwimmen,  sondern  auch  sehr  schnell  empor- 
tanchen,  wenn  sie  durch  einen  stärkeren  Strahl  nach  unten  gedrückt 
wurden;  die  Funktion  normirt  er  folgendermassen: 

,,Die  venösen  Klappen  werden  dnrch  den  von  der  Systole 
der  Yorhöfe  plözlich  vermehrten  Druck  de«  Blutes  der  Kam- 
mern und  den  so  bewirkten  Gegendruck  desselbt^n  ge- 
schlossen/^ 

Zum  Beweise  bringt  B.  ausser  den  von  dem  Dubliner  und  dem  Lon- 
•Juner  Comite  protocolUrLen  Vorgängen  (s.  p.  70)  folgenden  hernachmals  am 
Sektionstische  viellaeh  üblich  gewordenen  Versuch  bei: 

An  einem  ausgeschnittenen  Herzen,  an  welchem  die  Klappen  durch  Ab- 
tragen der  Vorhole  blosgelegt  sind,  unterbindet  man  die  Arterienst&mme 
(d.  h.  schliesst  die  Semilunarkl.)  und  füllt  nun  die  Kammer  langsam  mit 
Flüsbigkeit.  Dabei  sieht  man  die  Kl.  trichterförmig  obenauf  schwim- 
men, während  die  Ränder  und  Taschen  zusammengefaltet  bleiben  und  das 
Überschüssige  Wasser  durch  dieselben  abläuft.  Leitet  man  jedoch  einen 
Wasserstrahl  von  1'  Höhe  in  die  so  gefüllte  Kammer  (  •  experimentelle 
Machahmuug  der  Vorhofssystole!  — ),  so  schliessen  sich  die  Kl.  ganz 
plözlich  und  hermetisch. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Kl.  durch  die  Kammersystole  geschlossen 
vt erden,  wendet  B.  ein,  dass  dadurch  der  Kreislauf  eine  erhebliche  Störung  er- 
fahren müsse,  indem  (nach  Ausweis  obigen  Experimentes)  der  Klappen schluss 
Dur  durch  erhebliche  Verkleinerung  der  Kammer  und  Regurgitation  perfekt  wer- 
deu  könne  —  dass  lerner  die  Kammer  in  Conflikt  mit  ihrer  eigentlichen  Auf- 
l^kbe  —  Vurwärtstreibung  der  arteriellen  Blutsäule  —  gerathen  müsse. 

B.  lässt  also  den  Elappenschluss  nicht  wie  Skoda  Ton  unten 
aus  (engl,  «diätal^),  sondern  von  oben  aus  (engl,  ^withal^)  und  nicht 
durch  die  Systole  der  Kammern,  sondern  durch  diejenige  der  Yorhofe 
zu  Stande  kommen. 

Hamernjk  brachte  die  Baum  gar  tonische  Arbeit  mit  einer 
wahren  Begeisterung  auf  den  clinischen  Markt  imd  dissentirt  nur  in 
einigen  Neben&agen;  so  zunächst  darin,  dass  eine  Regurgitation  aus 
den  Yorhöfen  in  die  Yenen  deshalb  nicht  zulässig  sei,  wul  das  Blut 

P.  Niemeyer,  Percossion  u.  Aufcultatioa.  U.  Bd.  6 


82 

seine  Btromkraft  yon  den  Yenenstänunen  ableite  mid  weil  die  Con- 
tractionen  derYorhofe  und  der  Kammern  nur  als  ^Acceleratoren"" 
des  Ton  den  Yenenstämmen  durch  das  Herz  in  die  Arterien  continnir^ 
lieh  sich  bewegenden  Blutstromes  angesehen  werden  müssten.  Femer 
f&gt  er  folgende  Säze  hinzu: 

1)  nicht  jede  Kammersystole  sezt  nothwendig  auch  eine  Sy- 
stole der  Vorhöfe  Toraas  —  wie  dies  a.  A.  der  bei  protrahirten 
Uostenanfftllen  auftretende  ,, Rhythmus  intercurrens^^  der  Herzbewegong  be- 
weist —  andererseits  jedoch  ist  nicht  %u.  iSugnen,  dass  bei  der  Mehraahl 
der  FSlle  der  Systole  der  Vorhöfe  ein  Antheil  an  der  Ansdehnung  der 
Kammern  und  damit  auch  am  Schlüsse  der  venösen  Kl.  snkomjnt. 

2)  durch  den  von  Bg.  nachgewiesenen  Mechanismus  gewinnt 
erst  die  Eintheilung  der  Kammern  in  eine  Portio  auricularis 
und  arteriosa  ihre  wahre  Bedeutung  —  es  ist  nämlich: 

die  P.  arteriosa  deijenige  TheiU    welcher  bei  der  Systole  mit  den  Ar- 
terien durch  eine  Blutsänle  communidrt  und  seitlich  vom  Septana  und 
der  fiusseren  Seite  der  Klappe,  den  Sehnenffiden  und  Waraenmuskela 
begrftnat  wird.    Nur  in   dieser  Abtheilung  vollsieht   sich  bei  der  Sy- 
stole wie  bei  der  Diastole  die  Strömung  des  Bluts. 
8)  bekämpft  H.  ausführlich    die   (von   Kürschner^   Monod,  Parchappe 
u.  A.  auBgesponnene)  Idee,  als  ob  die  Systole  eine  völlige  Entleerung  der 
Ventrikel  bewirke  und  weist  im  Gegentheil  nach,  dass  das  Kammerlomeo 
nicht  vollständig  aufgehoben  wird,  sondern  dass  immer  noch  eine  gewisse 
FüUnng  aurackbleibt. 

[So  weit  der  Inhalt,  der  R'schen  Arbeit,    in  so  fem  er  sich  an  die  vor- 
liegende Frage    anschliesst.     Seiner  Individualität    entsprechend    lässt  derselbe 
nnnme.hr  die  einmal  erfasste  Idee  mit  seiner  Person  Reissaus  nehmen,  überträgt 
sie  auch  auf  die  Semilunarkl.   und   billigt  demgemäss    dem  linken  Herzen  eben- 
fisUs  nur  die  Bedeutung  eines  Accelerators  zu.    Um  dies  au  motiviren,  macht  er 
ein  ,,noch  von  keinem  Anatomen  oder  Physiologen    beschriebenes  Verhältnisi*' 
—  die  ,,Sinns  Valsalvae   der  Kammem^^  ausfindig  u.   s.   w.     Während    er  non 
einerseits  meint,   dass  man   bisher  die  Bedeutung  der  Systole  sowohl   für  die 
Vorhöfe   wie  für  die  Kammern  fiberschäst  habe,    geht  er  andererseits  so  weit. 
dieselbe  au  nnterschäten  gana  nach  derselben  Methode,  nach  welcher  er  bei  der 
Hersstossirage  au  der  „Einfalanngs^^  ■  Theorie  gelangte.    Diese  llieorie,  welche 
weiter  keine  Anhänger  gefunden  hat  und  U.A.  vonDonders  energisch  iurflck> 
gewiesen  wird,   erscheint  schon  nach  der  ganxen  Stellung,  welche  das  „viscos 
primarium  et  nobilissimum  totins  corporis^^  (Rio lau)  im  Organismus  einnimmt. 
als  unmöglich.    Uebrigens  hätte  nach  Wals  he  (p.  215)  schon  Lower  ähnliche 
Ideen  ausgesprochen.] 

Die  speciellen  Folgerungen,  welche  H.  aus  diesen  Ausfilhrungen  sieht. 
gehen  dahin,  dass  der  Schluss  der  Atrioventricularkl.  nicht  immer  durch  die 
Contraction  der  Vorhöfe,  sondern  auweilen  blos  durch  den  bei  der  Ezspiratioo 
auf  die  Hohlvenen  ausgetibten  Druck  au  Stande  komme  —  dass  auch  der  arte- 
rielle Kl.schlnis  Jedesmal  erst  dann  erfolge,  wenn  die  Spannung  oder  der  hydro* 
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Statische  Druck  der  dahinter  liegenden  Blntsfiule  einen  höheren  Orad,  oder  wenn 
(darch  die  Kammersystole)  die  dahinter  liegende  Höhle  ihre  grösste  Ausdehnung 
erlangt  hat  —  dass  dagegen  von  einer  eigentlichen  Unterbrechung  des  Blut- 
9tn*me8,  welche  sofort  tödtlich  wäre,  keine  Bede  sein  könne. 

[Dieser  lezteren  Behauptung  können  wir  einfach  die  Frage  entgegensezen : 
woxu  wären  denn  dann  die  NoduliArantii  vorhanden?] 

Die  weitere  Consequenz  ist  die,  dass  H.  ähnlich  wie  Gen  drin 

Die  Herztöne  erst  nach  erfolgtem  Klappenscliluss  entstehen  lässt,  und 
zwar  durch  vermehrte  Spannung  des  Kammerinhalts,  welche  die  Klappen  in 
einen  tönenden  oder  vibrfrenden  Zustand  versezen.  Der  häufig  doppelt  hör- 
bare systolische  Ton  der  venösen  oder  diastolische  Ton  der  arteriösen  Klappen 
entsteht  durch  „ein  mehrmaliges  Wogen  oder  Schwingen^^  der  bereits  geschlos- 
senen Klappen.  In  den  Kammern  dagegen  bind  Entstehungsursachen  für  Töne 
nicht  ersichtlich  und  daher  die  über  denselben  hörbaren  Töne  stets  nur  von  den 
Arterien  fortgeleitete. 

Eine  von  U.  selbst  provocirte,  aber  nicht  rückhaltslos  acceptirte  Correktur 
erfuhren  diese  Säze  durch 

E.  fl.  Weber,  welcher  zwar  im  Allgemeinen  auch  der  Meinung 
ist,  dass  die  yenösen  EL  schon  durch  den  Yon  den  Wänden  der  Yen- 
trikel  ausgehenden  Druck  des  Blutes  geschlossen  werden,  während 
die  Contraktion  der  Yentrikel  durch  Muskelkraft  nur  die  Schliessung 
der  EI.  aufrecht  erhalte. 

Denmach  sei  der  Einfluss  der  Systole  der  Arterien  auf  den  Kl.schluss  nur 
ein  mittelbarer,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  durch  theilweise  Austreibung  ihres 
Inhaltes  in  die  Kammern  diese  ausdehnen  und  spannen.  Ziemlich  ähnlich  ver- 
halte es  sich  mit  dem  Schlusr^  der  Semilunarkl. ,  welcher  nur  durch  die  Elasti- 
dt&t  der  gespannten  Arterien,  niemals  aber  durch  Muskelkraft  erfolge.  Indem 
aber  die  Contraktion  der  Ventrikel  die  Ursache  der  Spannung  der  Arterien  ist, 
wird  sie  dadurch  zur  entfernten  Ursache  des  Semilunarkl.schlu88es  (wobei  frei- 
lich noch  festausteilen  bleibt,  dass  die  Ventrikel  erst  dann  sich  zusammenzu- 
tiehen  beginnen,  wenn  die  Zusanunenziehung  der  Arterien  nachgelassen  hat). — 
Der  Nozen  der  Arterien  besteht  darin,  die  gleichmässigere  Füllung  der  Ventrikel 
IQ  bewirken  und  eine  UeberfCQlung  zu  yerhtlten.  „So  wie  man  auf  den 
Scheffel  mehr  Korn  schüttet,  als  er  fassen  kann,  dann  aber  den 
Ueberschuss  mit  dem  Streichholze  entfernt  und  so  stets  ein  glei- 
ches Haass  erhfilt,  so  bewirken  dieAtrien  eine  vollkommene  und 
gUichmässige  Ausdehnung  der  Ventrikel,  wobei  das  Uebermaass 
inrttckweichen  kann.^^ 

W.  erhebt  also  die  Atrien  aus  der  ihnen  yon  Hamernjk  ange- 
wiesenen Stellung  von  blossen  Acceleratoren  zu  einer  solchen  von 
Begulatoren.  Diese  Auffassung  dürfte  im  Orunde  mit  derjenigen 
Ton  Bkoda  übereinstimmen,  nur  dass  Sk.  die  Thätigkeit  der  Atrien 
i&ehr  als  eine  aktive,  W.  sie  mehr  als  eine  passive  hinstellt 
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Nei^a  theilt  yorerst  5  Yiyifiektioneii  sowie  ein  Experiment  an 
der  Leiche  mit,  wobei  er  sein  Augenmerk  auf  dieselben  Punkte  wie 
Hope  und  Williams  richtete;  die  Vivisektionen  wurden  an  Schafen 
ziemlich  nach  derselben  Methode  wie  Yon  den  Comit6s  angestellt;  das 
Experiment  an  der  Leiche  war,  ähnlich  dem  Baum  gar  tonischen, 
folgendes : 

Nachdem  das  Herz  mit  den  Oeflissstämmen  bis  zur  Theilnng  heraasge- 
schnitten,  die  Vorhöfe  geöffnet  and  nebst  den  Kammern  durch  Aussprizmig  vor. 
ihrem  Inhalte  gesäubert  waren,  wurden  Vorhofswände  und  Gefässe  derartig  an 
einem  Gestell  befestigt,  dass  die  Bewegung  der  Kammern  in  keiner  Art  behin- 
dert war  —  ferner  wurden  um  die  grossen  GefÜsse  leicht  lösbare  Schlingen 
angelegt  und  die  Kammern  von  den  venösen  Ostien  aus  langsam  so  weit  mit 
Wasser  gefüllt,  dass  nur  noch  die  Ränder  flottirten  —  hierauf  wurde  durch  eine 
Sprize  die  Füllung  vollendet  und  dadurch  eine  solche  Spannung  herbeigeführt 
dass  man  das  Herz  umkehren  und  vielfach  bewegen  konnte,  ohne  dass  Walser 
durch  die  venösen  Ostien  ausfloss.    - 

Wichtig  sind  beiläufig  die  Resultate,  welche  N.  bei  verblutenden  Thierec 
gewann :  der  2.  T.  wurde  früher  schwächer  als  der  1. ,  verschwand  zuerst  ac 
den  Ventrikeln,  dann  an  der  Aorta,  zulezt  an  der  Lungenarterie;  der  1.  T.  blieb 
bei  Fortdauer  der  energischen  Uerzcontraktionen  noch  lange  vernehmbar.  Heide 
müssen  also,  meint  K.,  durch  eine  verschiedene  Kraft  und  durch  einen  ver- 
Bchiedenen  Mechanismus  zu  Stande  kommen.  — 

Auf  Grund  dieser  und  einiger  ähnlichen  Untersuchungen  formulin  K. 
folgend  ermassen : 

„Nachdem  die  Vorkammern   durch  das  aus  den  Venen  durch  die  vis  a 
tergo  ausströmende  Blut  gefüllt  und  die  Kammercontraktion  beendet^  be- 
ginnt   die  Erschlaffung  der  Kammermuskeln   und    strömt    das  Blut   unter 
dem  normalen  hydrostatischen  Drucke  aus  den  Vorhöfen  in  die  entleerten 
Kammern;   dabei    beginnt   die  Erhebung  der  Segel    an    den   venösen  Kt. 
Gegen  das  Ende  der  Entleerung  der  Vorhöfe  und  der  Füllung  der  Kam- 
mern tritt  plözlich    die  schnelle,  vollkommene  Contraktion    der  Vorkam- 
mern  ein   und   theils  durch  die  Muskelfasercontraktion  vom  Vorhofe  au« 
(aktiv)  —  theils  durch  den  Rückdruck  des  zulezt  noch  gewaltsam  in  die 
Kammern  gepressten  Blutes  und  dadurch  bewirkte  Anspannung  der  ganzen 
Kammerwand  (passiv)   werden  die  Kl.segel   vollkommen  elevitt  und  so 
prall  gespannt,    dass    die  Communication  zwischen   Vorhof    und  Kammer 
vollkommen  abgeschlossen  ist.    Die  sichtlich   aktive  rausculftre  Contrak- 
tion der  Vorhöfe  findet  also  nicht  während    der  ganzen  Kammerdia8U>le. 
sondern  nur  an  ihrem  Ende  statt  und  geht  sofort  in  die  Kammercontrak- 
tion über.''    Demnach  erklärt  N.  die  Bildung  der 
Herztöne:  durch  die  aktive  und  passive  Erschütterung  der  Kl. 
in  Folge   der  Muskelwirkung   und    des    hydrostatischen   Druckes^ 
unter  welchem  die  Blutsäule  sich  befindet     Er  nimmt  daher  im  Nor- 
malzustände   nur  zwei    primäre  Töne  an;  einen    (ersten;    Kammerton    und 
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einen  (zweiten)  Gefässton;  die  dbrigen  Ittsst  er  durch  PorÜeitang  dieser  ent- 
stehen, in  specie 

den  t.  T.  (Ventrikelton):  während  der  Systole  durch  die  aktive 
muscnlftre,  nach  abwärts  gerichtete  Spannung  der  Atrioventricularkl.segel 
—  derselbe  erreicht  durch  die  sich  stark  contrahirenden  Papillarmuskeln 
am  Ende  der  Systole  gleichzeitig  mit  dem  Herastosse  die  grösste  Inten- 
sität - 

den  2.  T.  (Gefässton):  im  ersten  Yiertheile  der  Kammerdiastole  dnrch 
die  grössere  Spannung  der  Semilunarkl.  nach  abwärts.  — 

[Der  1.  Arterien t.  ist  der  fortgeleitete  1.  Kammerton,  da  bei*m  Ver- 
schwinden des  1.  Kammertones  beiderseits  auch  der  1.  Gefässt.  nicht  mehr 
hörbar  ist. 

Der  2.  Kammert.  ist  den  fortgeleitete  2.  Arterien t,  da  nach  Zerstörung 
der  Semilunarkl.  beiderseits  der  2.  Gefttsst.  und  mit  ihm  der  2.  Ventrikelt. 
verschwindet.] 

Beide  Töne  können  doppelt  vorhanden  sein:  der  1.  Kammert.  in  Folge 
ungleichzeitiger  Actlon  der  beiderseitigen  Atrioventricularkl.  —  Der 
2.  Gefi&sst.  entweder  ebenfalls  in  Folge  ungleichzeitigen  Schlusses  der  bei- 
derseitigen Semilunarkl.  oder  (unter  pathologischen  Verhältnissen)  in  Folge 
eines  ^^pathologischen  Rückdruckes^^  gegen  die  Kammerfläche  der  Segel.  — 

Die  Experimente  N.'s  machen,  namentlich  was  die  Methode  der 
schliessUchen  Füllung  des  Ventrikels  in  dem  oben  mitgetheilten  Ex- 
perimente betri£Ft,  den  Eindruck,  als  sei  die  ^Begründung  der  An- 
sicht^ Ton  Tomherein  leitender  Gedanke  gewesen.  Wenigstens  scheint 
die  Nuzanwendung  etwas  jäh,  ohne  Yermittelung  einer  negativen 
Critik  und  eines  Exclusionsyerfahrens  auf  das  Experiment  zu  folgen. 
Auch  sprechen  die  Erfahrungen  von  Chauveau  (s.  u.)  dagegen. 

Skoda  sezt  den  Ausführungen  Baumgarten^s,  Hamernjk's 
und  Nega^s  die  Betrachtung  entgegen,  dass,  wenn  wirklieh  die  Yor- 
hofe  durch  ihre  Contraktion  das  Blut  in  die  Kammern  trieben,  der 
Zweck  dieser  Funktion  nur  dahin  gehen  könne,  den  Yerschluss  der 
AtrioYentricularkl.  noch  vor  Beginn  der  Systole  zu  Stande  zu 
bringen,  dass  dies  aber  eventuell  eine  rückgängige  Bewegung 
des  Blutes  und  damit  eine  Anschwellung  der  einmündenden  Yenen 
zur  Folge  haben  müsse,  sobald  der  Eopf  tiefer  zu  liegen  komme  als 
die  Brust. 

[Es  ist  dies  derselbe  Einwand,  der  Ton  Sk.  gegen  die  Hope'sche  Theo- 
rie des  Herzstosses  erhoben  wurde;  vorher  hatte  schon  Frey  dies  Argu- 
ment gegen  Baumgarten  geltend  gemacht] 

Dass  eine  solche  rückgängige  Bewegung  jedoch  nicht  eintrete,  thut  Sk. 
durch  eine  ausführliche  Analyse  der  Erscheinungen  an  den  Halsvenen 
unter  normalen  und  abnormen  Verhältnissen  dar,  und  femer  sieht  er 
daraus   den   positiven  Schlnss,    dass    anter   normalen   Verhiltnitsen  am 
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rechten  Yorhof  eine  Contraktton  (durch  welche  dM  EänatrOmen  des  Blu- 
tes an»  den  Hohlvenen  ▼erhindert  würde)  gar  nicht  eintrete,  aondem  dass 
der  Vorhof  nur  zn  einem  Canale  von  einer  den  einmflndenden 
Venen  gleichen  Weite  verengert  werde.  Daraus  folgt  für  den  rcchieo 
Vorhof  die  Bestimmung:  1)  durch  seine  Erweiterung  m  verhüten,  dass 
die  bei  der  Systole  zwischen  Vorhof  und  Kammer  eintretende  Unterbre- 
chung der  Blutbewegung  sich  nach  den  Venen  fortpflanze,  2)  die  rasche 
Füllung  der  Kammer  zu  ermöglichen,  ohne  dass  eine  raschere  Strömung 
in  den  Venen  erforderlich  wird.  . 

Hit  dieser  Bestimmung  steht  es  in  Einklang,  dass  eine  rückgängige  Be- 
wegung des  Blutes  jenseits  des  Vorhofs  wahrnehmbar  wird,  sobald  <iie 
rechte  Kammer  eine  grössere  Menge  Blutes  zurücktreibt  —  Insufficienz 
der  Valv.  tricuspidalis  -  grösseres  Pericardial-Ezsudat  — ,  und  dass  eine 
abnorm  starke  Zusammenziehung  des  rechten  Vorholes  Venenpuls  zur 
Folge  haben  wird. 

Diese  und  ähnliche  Erscheinungen  hält  Sk.  nur  unter  der  Bedingung  der 
von  ihm  dem  Vorhof  zugeschriebenen  Funktion  für  möglich  und  überhaupt 
diese  Funktion  für  eine  weit  zweckmässigere  als  die  von  Baumgarten,  Ha- 
mernjk  und  Nega  supponirte. 

Wahrend  also  die  leztgenannten  Autoren  die  bis  dahin  geltende 
Annahme  Ton  der  alternirend  erfolgenden  Contraktion  der  Yorhöfe 
und  der  Kammern  bekämpfen  und  zwar  auf  Qnmd  direkter  Beobaoh- 
timgen,  sucht  Skoda  mit  einer  theoretischen,  nur  indirekt  zu  be- 
gründenden  Deduktion  jene  Annahme  zu  rehabilitiren.  —  Dem  ent- 
gegen macht 

Waehmnth,  dem  auchDonders  beistimmt,  darauf  auEmerksam, 
dass  nach  den  positiven  Beobachtungen  von  Hope  anbfszuNega 
die  aktive  rasche  Contraktion  der  Yorhdfe  derjenigen  der  EAmmern 
unmittelbar  vorausgehe  und  daher  über  den  Zeitpunkt  dieses  Ereig- 
nisses  kein  Zweifel  lüehr  bestehen  könne.  Im  Anschluss  hieran  weist 
er  weitläufig  nach,  wie  sowohl  die  normalen  als  die  pathologischeo 
Erscheinungen  des  Kteislaufs  sich  aus  dieser  Thatsache  erklären,  da- 
gegen die  8k od  ansehe  Auffassung  nicht  ungezwungen  durchführbar 
sei.  Er  selbst  findet  die  Ursache  der  Funktionsthätigkeit  der  Kl.  nur 
darin,  dass 

„der  während  des  Durchströmens  allmählig  wachsende  Wi- 
derstand gegen  die  Triebkraft  dadurch  plözlich  das  Ueberge- 
wicht  erhält,  dass  die  aktive  Vermehrung  dieses  letzteren  nach- 
läset, womit  gleichzeitig  oder  später  eine  aktive  Vermehrong 
des  Widerstandes  eintreten  kann  oder  nicht  — ^^  das  Iteisst: 

1)  für  die  Valvv.  semilnnares:  mit  der  Dauer  der  Kammersystole  und 
der  Zunahme  des  Druckes  auf  das  Arterienblut  —  und  des  Arterienblntes 
auf  die  Gefäsefläehe  der  Klappe  nähert  sieh  die  Stellung  der  Kk  immer 
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mthr  der  ecUieasenden ,  bis  in  dem  Momente,  wo  die  Systole  naehlttsst, 
durch  das  plö&liche  UeberwiegCD  des  Arteriendruckes  vollstäadiger  Schluss 
and  tönende  Ventilwirkang  gleichzeitig  eintreten,  dagegen  findet  eine 
aktive  Vermehrung  des  Qcgendrnckes  (auf  die  untere  Fläche  der  Kl.) 
hier  nicht  Statt.  — 

2)  fOr  die  Valrr.  cnspidales:  hier  kann  ein  analoges  Verhttltniss  nur 
dann  gedacht  werden,  wenn  die  Triebkraft  durch  eine  Vorrichtung  dem 
Ventrikel  gegenüber  temporär  verstärkt  wird,  wenn  also  eine  weitere  Krall 
als  die  <  hier  nicht  wechselnde)  vis  a  tergo  Blut  in  die  Kammern  treibt, 
mit  deren  Dauer  die  Kl.  sich  der  schliessenden  Stellung  immer  mehr  nähern 
and  dann  in  dem  Momente,  wo  sie  nachlässt,  durch  das  plözliche  Ueber- 
wiegen  des  Druckes  auf  die  Ventrikeifläche  der  KL  vollständiger  Schluss 
and  tönende  Ventil  Wirkung  gleichzeitig  eintreten.  Eine  aktive  Vermeh-. 
rang  des  Gegendruckes  findet  dann  hier  entweder  ebenfalls  in  demselben 
Augenblicke,  oder  auch  etwas  später  durch  die  aktive  Kammersystole 
statt.-  — 

Diese  Differenzen   von    den  Verhältnissen   an   den  Semilunarkl.   erklärt 
die  längere  Dauer  des  1.  Tones. 

Demnach  fordert  die  Untersuchung  über  die  Ursache  des  KLschlusses  eine 
der  Ventrikelsystole  unmittelbar  vorhergehende  Vorhofscon- 
traktion,  sowie  als  Zweck  derselben:  Blut  in  die  Kammern  au  treiben. 

Einxelne  Beiträge. 

Parkinji,  welcher  an  den  Arbeiten  Nega's  und  Joseph's,  viel- 
leicht auch  an  den  übrigen  von  Breslau  ausgegangenen  Arbeiten  (s. 
Liter. -Terz,  unter  Joseph)  regen  Äntheil  nahm,  sei  mit  Rücksicht  auf 
diesen  Umstand  selbst  redend  eingeführt: 

Y^Wenn  man  das  Ohr  an  die  Brust  eines  Gesunden  anlegt  nnd  dabei  den 
Puls  Rlhlt,  so  unterscheidet  man  4  Momente:  a)  hört  man  einen  dumpfen  Schlag, 
b)  darauf  folgt  unmittelbar  die  Hebung  der  Pulsader,  c)  auf  diese  wird  ebenso 
ftchnell  ein  hellerer  Schlag  des  Herzens  vernommen  und  auf  diese  folgen  d)  etwa 
im  Verhältniss  zu  dem  vorigen  zwei  Theile  Ruhe.  Diesen  Momenten  entspre- 
chen :  a)  die  plözliche  Spannung  der  Kammerkl. ,  welche  in  dem  Augenblicke 
ihr  Maximum  erreicht,  wo  die  Contraktion  der  Vorkammern  zu  Ende  gekommen 
und  die  der  Kammern  begonnen  hat ;  b)  die  Contraktion  der  Kammern  wird 
am  Pale  der  Arterien  wahrgenommen  und  fällt  mit  dieser  in  ein  Moment  zu- 
sammen, c)  die  elastische  Reaktion  der  Arterien  hat  die  plözliche  Spannung  und 
Schliessang  der  halbmondförmigen  Kl.  zur  Folge,  welche  als  das  2.  hellere 
Rerzgerftusch  vernommen  wird,  d)  darauf  folgt  ein  etwas  längerer  geräuschloser 
Zeitraam,  welcher  der  Erschlaffung  und  AnfOllung  der  Kammern  und  der  Con- 
trakUon  der  Vorkammern  entspricht/^  — 

Diese  Auffassung  aus  dem  Jahre  1842  ist,  wie  man  sieht,  schon  etwas 
▼eraltei;  mehr  im  Zusammenhange  mit  den  neueren  Untersuchungen,  wenn 
zwar  mchi  auf  alle  vorgebrachten  Streitfragen  Rücksicht  nehmend,  stellt  sich 


L.  Josepk  die  Anfgabe,  die  physiologische  Leistnngafinugkeit  der 
Herzkl.  einer  genauen  critischen  Sichtung  zu  unterwerfen.  Das  grosste 
Gewicht  legt  er  auf  die  Ton  Kürschner  aufgefundene  Mus calatur 
der  venösen  El.  und  sucht  dieselbe  ^auTsNeue  in  ihre  alten  Rechte 
einzusezen.'' 

Demnach  erklftrt  er  die  simultane  Contraktion  der  Klappen-  nnd  Vorhoff* 
Hnscnlatar  nach  allgemeinen  physiologischen  Oesezen  für  sweifellos  and  femer 
hat  er  durch  elektrische  Reizung  des  ausgeschnittenen  Kaninchen-Heraens  die 
Wirkung  dieser  Contraktion  als  eine  Verkürzung  und  wellenförmige  Zu- 
sammenziehung der  KLsegel  erkannt  Die  Contraktion  der  VorhOfe  Über- 
haupt erklärt  er  (neben  der  speciellen  Aufgabe  der  Blutbefördemng)  für  ein 
•,,Vor8piel  zur  Einleitung  der  Systole.^^  Dabei  bewirkt  besagte  Kl.- 
musculatur  einmal  einen  rascheren  und  leichteren  Uebertritt  des  Blutes  aos  den 
Vorhöfen  in  die  Kammern  durch  Erweiterung  der  Ostien  und  sodann  das  An- 
ziehen der  KLsegel  an  das  Ostium,  wodurch  das  Blut  weiteren  Spiel ranm  ge- 
winnt und  namentlich  befithigt  wird,  bei  der  Systole  die  Entwickelung  der  KL 
zu  bewirken.  Bei  dieser  Auffassung  hUt  J.  es  iür  überflüssig,  au  der  AnfbU- 
hung  der  Taschen  durch  das  sich  in  ihnen  fangende  Blut  (Skoda)  zu  greifen. — 

Rfldinger  empfiehlt  allen  «Elappenpathologen^  eii^e  ganz  inge- 
niöse Yorrichtung,  um  ,|das  Verhalten  der  kranken  EL  klar  zu 
sehen.*^ 

Dieselbe  besteht  in  einer  dem  Durchmesser  der  Aorta  entsprechenden  3" 
langen  Glasröhre,  unten  einfach  abgeschnitten,  oben  mit  einem  aufgeworfenem 
Rande,  auf  welchem  ein  entsprechend  grosses  Glasdeckelchen  durch  einen  Caut- 
schoukring  befestigt  wird,  so  dass  man  von  hier  aus  hineinsehen  kann.  Seit- 
lich von  dieser  Röhre  geht  eine  etwas  dünnere  Röhre  ab,  ebenfalls  mit  einem 
aufgeworfenen  Rande.  Der  untere  Theil  wird  in  die  mehrere  Linien  über  der 
Kl.  durchgeschnittene  Aorta  eingebunden,  der  übrige  Theil  der  Aorta  mit  der 
seitlich  abgehenden  Glasröhre  ^vereinigt  Nach  Einführung  eines  Tubulus  in 
eine  Vena  pulmonalis,  werden  die  übrigen  Lungenvenen  unterbunden  und  nun 
durch  den  Tubulus  so  lange  Wasser  injicirt,  bis  dasselbe  ohne  blutige  Färbung 
abl&ufl.  Bindet  man  sodann  das  Ende  der  Aorta  und  alle  von  ihr  abgehenden 
GefKsse  fest  zu  und  füllt  das  Herz  und  die  GefKsse  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
mit  Wasser,  so  kann  man  Systole  und  Diastole  nachahmen.  — 

LSifler,  der  Mitbürger  Skoda^s  und  Scheiber's,  tritt  in  die 
particularistischen  Fusstapfen  des  Lezteren,  indem  er  für  den  2.  Herz- 
ton eine  ebenso  unmögliche  Erklärung  gibt,  wie  sie  Scheiber  für  den 
Herzstoss  gab. 

f..  unterscheidet  nemlich  (gleich  Skoda)  einen  selbstständigen  (nicht  blos 
von  den  Arterien  abgeleiteten)  2.  Ventrikelton  und  Ittsst  denselben  durch  den 
Contakt  des  einstürzenden  Blutes  mit  der  Ventrikelwand  sowie  durch  die  Re- 
sistenzfthigkeit  des  Ventrikels  entstehen.    Die  zu  diesem  Vorgange  erfordertichc 
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Kraft  findet  er  in  dem  Drncke  des  im  Vorhole  durch  den  systolischen  Klappen- 
»cbluss  angesammelten  Blates,  welcher  bei  dem  diastolischen  Nachlass  des  Ge- 
gendruckes in  ,,leb endige  Kraft^*  (!)  umgesetzt  werde  etc. 

Ganz  neuerdings  wird  die  Natur  des  2.  T.^s  als  eines  Muskel- 
srhalles  im  Williams^schen  Sinne  in  der  Umgebung  und  unter  der 
Leitung  C.  Ludwig's  wieder  anger&hrt    Es  haben  nemlich 

Degiel  und  Ludwig  soeben  ^einen  neuen  Yersuch  über  den 
1.  Henton*^  bekannt  gemacht,  welcher  die  Natur  desselben  als  ^Mus- 
kelß:er£usch<^  dadurch  vor  früheren  Beweisen  sicher  stellen  soll,  dass 
er  der  erste  „tadelfrei^  durchgeführte  ist,  indem  er' nemlich  den  1.  T. 
nooh  hörbar  erscheinen  lässt  an  einem  Herzen,  welches  1)  eine  so 
gcriuge  Blutmenge  enthält,  dass  dadurch  die  venösen  El.  nicht  ent- 
wickelt oder  gespannt  werden ,  —  2)  keine  Luft  aufiiehmen  kann,  — 
3)  in  dem  auscultatorischen  Apparat  so  aufgehängt  ist,  dass  die  Eam- 
mercontraktion  keinen  geräuscherzeugenden  Stoss  bedingt. 

An  einem  curarisirten  und  bei  künstlicher  Respiration  erhaltenem  Hnnde 
wurden  sämmtliche  Venen-  und  Arterienstftmme  am  Herzen  unterbunden, 
nachdem  so  ziemlich  alles  Blut  aus  dem  linken  Herzen  herausgedrückt 
worden  —  hierauf  das  Herz  in  einem  mit  defibrinirtem  Blute  gefällten 
schalleitenden  Apparat  (Glaskolben)  frei  aufgehttngt  und  dieser  durch  das 
Koni  g'sche  Stethoscop  auscultirt 

Hiebei  vernahmen  D.  und  L.  bei  der  Znsammenziehung  der  Kaminem 
einen  dem  systolischen  Kammerton  des  lebenden  Hundes  ganz  fthnlichen  T., 
wenn  die  Contraktion  in  toto  und  kräftig  —  als  ,,Schlag^^  ->•,  dagegen  nur  ein 
summendes  Geräusch^  wenn  die  Contraktion  mehr  nur  peristaltisch  ~  als  ,,Qe- 
wühl^'  —  erfolgte.    Ueber  diesen  Ton  gab 

L.  Thomas  Folgendes  zu  Protocoll:  „derselbe  ist  stets  nur  ein  ein- 
lacher und  systolischer  —  hat  keine  Aehnlichkeit  mit  einem  blos  durch 
Anklopfen  entstandenem  Tone,  und  ist  nur  kürzer  und  schwftcher  als  der 
normale  1.  Herzton.  ^^  — 

Demnach  erklttren  D.  und  L.  es  für  sichergestellt,  dass  das  ausge- 
schnittene Herz  unabhängig  von  der  Klappenspannung  Veran- 
lassung zu  einem  Tone  geben  kann.  — 

Noch  zu  einem  zweiten  Versuche  wurde  das  ausgeschnittene  Herz  benüzt: 
dasselbe  wurde  nemlich  unmittelbar  durch  4  verschiedene  Medien  auscultirt,  um 
10  den  selbstständigen  1.  Herzt,  von  dem  durch  blosses  Anschlagen  des  Herz- 
muskels an  das  Material  des  Stethoscops  zu  unterscheiden.  Dabei  ergaben 
iich  2  „tonartige  Geräusche^^  deren  eines  mit  dem  Material  des  Stethoscopes 
wechselte,  deren  anderes  stets  dasselbe  blieb.  Letzterer  musste  also  schon  in- 
oeriialb  des  Kammerfleisches  entstanden  sein. 

Clinisch  verarbeitet  wurde  dieses  Resultat  Ton  dem  soeben  erst 
flogge  gewordenen  Euns^'flnger 
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0.  Bayer,  welcher  gefnnden  hat,  dass  die  nachweisbaren  paäuH 
logischen  Alterationen  des  Myocardiums  ,,weit  häufiger''  seien,  dass 
auch  mit  diesem  Verhalten  die  Erscheinungsweise  des  1.  HerEtones 
^natfirücher^  in  Beziehung  gebracht  werden  könne  als  mit  der  Struk- 
tur der  Atrioventricularkl, 

Insbesondere  fand  B.  bei  der  Mehrzahl  der  an  den  verschiedensten  Krank- 
heiten Verstorbenen  im  Herzen  Primitivfasem ,  welche  durch  undeaUiehe  Qaer- 
Btreifang  —  albuminöse  Infiltration  —  Fettmetamorphose  —  reichlichere  Pig- 
mentablagerang oder  durch  Combination  mehrerer  dieser  Zustände  charakteri- 
•irt  sind  und  bei  der  Vergleichung  der  Beschaffenheit  des  Herzfleisches  mit  der 
Qualitüt  des  1.  Ventrikeltones  stiess  er  auf  folgende  Thatsachen: 

Bei  den  in  einer  der  specificirten  Weisen  veränderten  Herzen  erwies  sich  , 
der  T.  ohne  Ausnahme  mehr  weniger  diffus,  nicht  selten  auch  mit  acddenteUem 
Geräusch  verbunden,  doch  war  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  dem  Grade 
der  Veränderung   und  der  Qualität   des  Tones  nicht    nachweisbar.    Bei   ächten 
Hypertrophieen  war  der  Ton  nicht  modificirt. 

Diese  Auffassung  des  1.  T..  als  Ventrikeltones  sucht  B.  folgendermaassen 
mit  den  clinischen  Beobachtungen  in  Einklang  zu  bringen: 

Der  systolische  Ton  Über  dem  rechten  und  dem  linken  Ventrikel  ist  nur 
selten  beiderseits  verschieden  und  dann  nur  in  Bezug  auf  Stärke  oder  Hel- 
ligkeit, fast  nie  in  Bezug  auf  Höhe,  dagegen  erscheinen  die  beiden  Töne 
der  Semüunarkl.  nach  Höhe ,  Stärke  und  Helligkeit  ziemlich  häufig  verschieden. 
Das  Auftreten  eines  Geräusches  bei  Cuspidalkl.-Insufficienz  erklärt  sich  mehr 
aus  einer  Maskirung  des  Tones  durch  das  Geräusch  um  so  mehr  als  die  Hör- 
barkeit des  Tones  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zur  Intensität  des  Geräusches 
steht.  Bei  höheren  Graden  von  Kl.fehler  tritt  der  Ton  um  so  mehr  gegen  das 
Geräusch  zurück,  je  weiter  die  Degeneration  des  (vorher  hypertrophischen)  Ven- 
trikels vorgeschritten  ist,  und  hieraus  erklärt  sich  auch  das  Fehlen  eines  systo- 
lischen Ventrikel tones  bei  hochgradiger  Aortenkl.insufQcienz  (wie  es  Fräntsel 
mittheilte).  Bei  ächter  Herzhypertrophie  fand  B.  öfter  stark  diffuse  Töne  neben 
dem  ausgebreiteten,  heftigen  Stosse  eines  vergrösserten  Herzens  etc.  — 

Der  Lud w ig- Dogiel'sche  Versuch  sowie  die  B a y  e r'schen  AnsfÜhron 
gen  wurden  einer  Prüfung  unterzogen  durch 

Guttmann  (und  Rosenthal)  und  von  diesen  nur  die  Entstehung  eines 
1.  Herztones  bei  blutleerem  Herzen  bestätigt,  sonst  aber  gefunden,  dass  dieser 
Ton  einen  ganz  anderen  Charakter  hat,  als  der  im  normalen  Her- 
zen entstehende,  auch  durch  Vergleichung  der  beiden  im  blutleeren  und  im 
blutdurch strömten  Herzen  erzeugten  Töne  gefunden,  dass  die  Klappenspannang 
die  wesentliche  Ursache  des  1.  T.'s  sei,  die  Muskelcontraktion  aber  nur  einen 
geringen  Antheil  an  demselben  habe 

Auch  Vf.  sah  sich  veranlasst,  in  einer  journalistischen  Arbeit  (D.  Klinik 
15.  16.  1869)  gegen  die  Bayer'sche  Theorie  als  gegen  einen  Anachronismas 
und  eine  unberechtigte  Generalisirung  eines  vereinzelten  Experimentes  sa  pro* 
testiren. 


A 
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Urnen  «asItndiMke  Stadial. 

I.  Die  franzSsischen  Forschungen  bewegten  sich  ziemlich  lange 
Zeit  hindurch  in  dem  Kreise  des  Bouillaud-Pigeaux'schenBaison- 
nements  sowie  des  Controverse  contra  Beau  und  schon  Bd.  I.  p.  19 
wurde  im  Allgemeinen  geschildert,  in  wie  verst&ndnissloser  Weise  man 
nch  gegen  das  Betreten  der  von  der  Wiener  Schule  neu  eröffiieten 
Bnhn  sträubte.  Neuerdings,  wo  man  sich,  wie  wir  sahen,  mit  der 
Skoda'schen  Interpretation  des  Herzstosses  befreundete,  haben  auch 
die  deutschen  Forschungen  über  die  Herztone  Gnade  gefunden  und  es 
Bind  namentlich  von 

Oaivni  und  Yirey  diejenigen  von  Vierordt,  Volkmann  und  Ludwig 
.,volgari8irt'\  auch  Experimente  in  BaumgarCen'B  und  Nega's  Manier  ange- 
stellt worden.  Zn  bemerken  ist,  dass  die  Genannten  für  einen  vollständigen 
VerschluBB  —  *,,eifacement^^  —  der  Atrioventricularkl.  plttdiren  und  denselben 
darcb  Contraktion  der  Papillarmuskeln  zu  Stande  kommen  lassen.  —  Der  be- 
deutendste, sehr  exakt  und  objektiv  vorgehende  Forscher  ist 

ChauTean,  welcher  theils  in  Verbindung  mit  Faivre  theils  in 
derjenigen  mitMarey  und  neuerdings  nach  Mittheilung  YonDumout» 
pallier,  selbststfindig  meist  an  Pferden  experimentirte ,  welche 
sich  sowohl  durch  die  Grösse  des  Organs  als  auch  durch  die  Lang- 
Bamkeit  der  Pulsschläge  (30  —  40  p.  Min.)  YorzügUch  eignen.  Aus 
diesen  Untersuchungen  sind  namentlich  folgende  Punkte  von  Belang 
for  die  vorliegende  Frage: 

1)  FOr  die  Erklärung  der  Hentöne  wird  die  Ronanet'sche  Theorie  im  Prin- 
eifr  angenommen  und  nur  der  1.  T.  als  durch  den  Anschlag  des  Henens 
gegen  die  Brustwand  verstärkt  dargestellt.  Der  valvuläre  Ursprung  wird 
dadurch  erwiesen,  dass  derselbe  nach  Entfernung  der  Sehnenfttden  ver- 
schwand. 

2)  Die  Untersuchung  an  der  Lungenarterie  mit  dem  Finger  und  dem  Ohre 
ergab,  dass  der  8.  T.  in  dem  Momente  erfolgt,  wo  die  Arterie  deutlich 
vibrirt  den  2.  T.  hörte  man  am  Herzen  während  der  Systole  und  fühlt« 
gleichseitig  durch  den  eingedruckten  linken  Vorhof  das  Enittem  der 
Atrioventricularkl.  Der  durch  den  eingeschnittenen  Vorhof  eingefllhrta 
Finger  empfand  eine  Einschnürung  durch  die  Ränder  der  Klappe,  welche 
ebeneo  lange  anhielt  als  der  nunmehr  weit  schwächer  hörbare  Ton. 

3)  Dase  die  durch  die  Vorhofecontraktion  bedingte  Strömung  verhältniss- 
mlssig  gering  ist,  dieselbe  also  auf  den  Elappenschluss  einen 
sonderlichen  Einfluss  nicht  üben  kann,  beweist  der  Umstand, 
dass  nach  Abtragung  der  Hersspize  das  Blut  bei  der  Vorhofesystole  nicht 
im  Strahle,  sondern  nur  tropfenweise  hervordringt. 

4)  Die  systolisch  geschlossene  Klappe  zeigte  sich  kuppeiförmig  ge^en 
den  Vorhof  gewölbt  (sie  bildete  einen  „dorne  multiconcave^^). 


92 

Diese  Untenuchiingen  tragen  wohl  wesentlich  dazu  bei,  dara 
dieYerfasser  der  Handbficher  sich  einer  grösseren  Eklektik  befleisrig- 
fen  und  namentlich 

Barth  und  Roger  den  Mechanismus  der  llerztöne  als  einen  complexen 
darstellen,  indem  sie  für  jeden  einzelnen  die  ganze  Reihe  der  mit  ihm  msammen- 
fallenden  Akte  in  Rechnung  bringen.  —    Ganz  isolirt  steht 

Spring  da  mit  seiner  Erklärung  der  von  ihm  im  Ganzen  als  solche  aner- 
kannten Elappentöne.  Auf  Grund  eines  sich  im  Wesentlichen  an  Beaa  an- 
schliessenden Gesammtprogrammes  —  Ifisst  er  die  Atrioventricularkl.  sich  bei 
der  Systole  convex  oder  flach  schliessen,  dispensirt  aber  die  Papillarmuskeln 
Ton  jeder  aktiven  Theilnahme  und  supplirt  statt  dessen  eine  eigenthümliche  Fa- 
serung und  eine  daraus  hervorgehende  eigenthümliche  Contraktion  des  Ven- 
trikels etc.  Demnächst  lässt  er  den  2.  T.  in  zwei  Hälften  zerfallen  und  gelangt 
so  zur  Aufstellung  von  3  Tönen :  einem  präsystolischen  —  systolischen  —  and 
diastolischen,  d.  h. :  er  hört  an  der  Spize  ein  ,,tIc-tAc-tdc*^^  —  an  der  Basis  ein 
tic-tic-tac,  unterscheidet  auch  deutlich  einen  Ton  des  rechten  Vorhofs  bei  dessen 
Contraktion.     Andere  jedoch  als  subjektive  Beweise  bringt  er  nicht  bei.  — 

Man  könnte  Spring,  dessen  sehr  weitschichtige  und  sehr  gelehrte  Arbeit 
sich  fragmentarisch  nicht  weiter  mittheilen  lässt,  den  französischen  Hamernjk 
nennen. 


n.  Der  Holländer  Sehoemaker,  welcher  gleich  Ghauveau  den 
K1.8chluss  knppelformig  sich  vollziehen  lässt,  gibt  eine  interessante 
Explication  der  so  viel  ventilirten  Eigen thümlichkeit  des  1.  T.^s,  indem 
er  denselben  successive  in  3  Tempo's  zu  Stande  kommen  lässt. 
nämlich: 

1)  durch  Anspannung  des  oberen  Theiles  der  Zipfel  bei  Beginn  der  Systole 

2)  durch  kuppeiförmige  Auftreibung  der  bis  dahin  schlaff  gebliebenen  Theile 
beider  Zipfel,  bei  dieser  Gelegenheit  kommen 

8)  die  mehr  weniger  gespannten  Sehnenfäden  gekreuzt  an  einander  zu  liegen 
und  gerathen  in  starke  Erschütterung. 

Demnach  erklärt  sich  die  gedehnte  Qualität  des  1.  Tones  folgender- 
massen:  er  beginnt  mit  der  eintretenden  Spannung,  ist  am  stärksten  beim  Za- 
sammenechlagen  der  Kl.zipfel  und  Chorden  und  hält  so  lange  an,  als  die  Kam- 
mern contrahirt  d  h.  die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  der  Schwingonfen 
vorhanden  sind.  Damit  im  Einklänge  steht  es,  dass  er  leise  und  sanft  einsesu 
hierauf  stärker  accentnirt  erscheint  und  dann  wieder  leise  endet 


m.    Besonders  beachtenswerth  sind  die   neuei'en  Forschungen 
der  Engiftnder     Der  Physiologe 


r 
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J.  Reid,  dem  sich,  auch  Donders  anschliesst,  gibt  eine  gans 
besondere  DarsteUung  des  AtrioTentrioularkl«schlaB8eB. 

Derselbe  constatirt  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Direktion,  welche 
die  sich  contrahirenden  Papillarmuskeln  nehmen,  die  Bildung  eines  kegelför- 
migen Raumes  zwischen  den  Kl.,  welche  demnach  nicht  nach  oben  getrieben 
werden.  — 

Yon  den  Clinikem  schliesst  Harkliani  sich  im  Wesentlichen  an 
Skoda  an,  dessen  Capitel  von  den  Herztonen  Stokes  sogar  wörtlich 
abdruckt.  Walshe  dagegen  befleissigt  sich  einer  sehr  vielseitigen 
Eklektik.  Für  den  1.  T.  erklärt  er  die  dumpfe,  verlängerte  Qualität 
ab  zweifelsohne  durch  Muskelcontraktion  —  die  Schärfe  des- 
selben durch  Spannung  und  „surface-coUision**  der  El.,  theilweise 
auch  durch  das  Anprallen  des  Blutes  gegen  die  arteriösen  E^.  und 
durc'h  die  Ausdehnung  der  Arterien  sowie  durch  das  Anschlagen  des 
Herzens  gegen  die  Brustwand.  —  Bellingham  nimmt  insofern  einen 
isolirten  Standpunkt  ein,  als  er  den  1.  T.  durch  Reibung  des  Blutes 
bei^m  Durchströmen  durch  die  systolisch  verengten  Ostien  entstehen 
lisst  und  daraus  namentlich  den  prolongirten  Charakter  erklärt.  Con- 
sequenter  Weise  leitet  er  auch  den  2.  T.  von  einem  raschen,  durch 
die  Saugkraft  des  Herzens  bewirkten  Strömen  des  Blutes  aus  den 
Yorhöfen  in  die  Kammern  ab,  wobei  er  sich  irrthümlicher  Weise  den 
Yentrikel  leer  vorstellt.  —  Yon  den  Specialforschungen  sind  die- 
jenigen von  Brakyn  und  Haiford  um  so  mehr  hervorzuheben,  als 
de  in  Deutschland  noch  wenig  oder  gar  keine  Beachtimg  gefunden 
haben. 

Brakyn  stellte  (bereits  1849)  folgendes  Experiment  an,  um  nach- 
zuweisen, dass  der  1.  Ton  sich  allein  aus  der  Spannung  der  Atrio- 
▼entricularkl.  erklären  lasse: 

An  einem  herausgeschnittenen,  blutleeren  Ochsenherzen 
wurde  durch  Cautschoukr Öhren,  welche  in  Blasebalgform 
endeten,  eine  hermetisch  abgeschlossene  Luftcirculation 
xwischen  den  Qefässstttmmen  diesseits  und  jenseits  der  KL 
£u  Wege  gebracht^  an  diesem  Apparate  Hess  man  nun  durch 
Druck  mit  der  Hand  die  eingeschlossene  Lufts&ule  stoss* 
weise  hin-  und  herspielen  und  je  nach  der  Stärke  des 
Druckes  gaben  die  so  mehr  oder  weniger  stark  gespannten 
KL  Töne  ganz  ähnlich  den  normalen  Herztönen.  Dieselben 
blieben  aus,  wenn  durch  eine  Vorrichtung  der  Schluss 
der  KL  verhindert  wurde. 

Am  meisten  Aehnlichkeit  mit   diesem    originellen  Experimente  dürfte  die 
Radingcr'sche  Vorrichtung  (s.  oben)  haben. 
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Hftlford's  Arbeit  gestaltet  sieh  dadareh  besonders  originell,  dass 
sie  die  vergleichende  Anatomie  in  das  Bereioh  des  Raiaonne- 
ments  zieht,  nachdem  auf  experimentellem  Wege  die  strittigen  Qe- 
Sichtspunkte  festgestellt  worden,  und  zwar  wurden  die  ViTisektionen 
meist  an  recht  grossen  Hunden  und  durchgangig  bei  unverletztem 
Herzbeutel  angestellt 

Das  Hauptexperiment  besteht  in  einer  Wiederholung  des  Brakyn'scheo 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  GefKsse  ihren  vollen  Blutgehalt  besassen  und 
das  Herz  im  Zusammenhange  mit  dem  bei  künstlicher  Athmung  erhaltenem 
Thiere  verblieb.  Das  ,,Befragen^^  dieses  Herzens  geschah  nur  einfach  in  der 
Weise ,  dass  der  Blutlauf  in  den  Vv.  cavae  und  pulmonales  durch  gleichzeitige 
Compression  sistirt  wurde,  worauf  beide  Töne  verschwanden,  trozdem  das  Herz 
fortfuhr,  sich  zu  contrahiren.  Daraus  folgt,  dass  die  Töne  nur  durch  Schwingung 
der  Klappen  entstehen,  da  die  andere  Alternative  -  Durchströmen  des  Blutes  — 
durch  den  Brakyn'schen  Versuch  ausgeschlossen  ist 

Diese  Ansicht  verstärkt  H.  durch  die  Reflexion,  dass  man  bei  allen 
Thierarten  mit  Klappen  von  derselben  Construktion  wie  die 
menschlichen,  fthnliche,  dagegen  bei  Thieren  mit  anders  con- 
Biruirten  Kl.  anders  geartete  Töne  hören  müsse.  Zu  dem  Behufs  lässt 
er  eine  ganze  Menagerie  Revue  passiren  und  findet 

1)  an  Vögeln,  welche  gleich  uns  8  Semilunarkl.,  dagegen  statt  der  zipfligen 
Kl.  im  rechten  Ventrikel  nur  eine  Huskellage,  im  linken  nur  eine  sehnige 
Kl.  haben,  einen  gleichen  2.  und  einen  sehr  schwachen  1.  Ton. 

2)  Bei  gewissen  Stranssarten  nfihert  sich  die  Struktur  der  zipfligen  KJ 
und  der  Atrien  dem  Typus  der  Säugethiere,  namentlich  zeichnet  sich  die 
linke  Atrioventricularkl.  durch  enorme  Chordae  tendineae  aus;  das  üerz 
ist  ziemlich  so  gross  wie  das  menschliche  und  hier  sind  denn  auch  beide 
Töne  gleich  denjenigen  des  Menschen. 

8)  Beim  Apteryx   ist  der  Bau   des  Herzens  ganz  analog  demjenigen  einei 

Kindes  oder    eines  Hundes   —  die  Qualität  der  Herztöne  desgl.,    dagegen 

sehr  verschieden  von  derjenigen  des  Adlers. 

Nach  denselben  Gesichtspunkten  studirtH.  die  Funktion  der  Vorhöfe 
und  motivirt  ihre  Bedeutung  als  Regulatoren  —  nicht  als  Dilatatoren  der  Ven- 
trikel —  des  venösen  Kreislaufs  durch  das  von  ihm  an  mehreren  Thierspeciea 
demonstrirte  Gesez,  dass 

aGrösse  und  Stärke  der  Vorhöfe  im  umgekehrten  Verhältnis^ 
BU  der  Schnelligkeit  der  Circulation  und  Respiration  stehen.* 

Den  Schluss  der  Atrioventricularkl.  betreffend  so  gelangt  H.  auf  dem 
Wege  eines  dem  Baumgarten'schen  ganz  ähnlichen  Experimentes  zu  dem 
Resultate,  dass  die  Kl.  dabei  ein  vollständiges  „Septum^^  mit  convexer  FIftche 
bilden  und  dass  der  Schluss  nicht  durch  Contraktion  der  Ventrikel,  sondern 
der  Vorhöfe  zu  Stande  kommt,  wobei  es  von  Wichtigkeit  ist,  dass  vorerst  die 
Semilunarkl.  geöffnet  sind.  — 

Was  soUiesslich  die  Stellang  der  neuesten  englisohan  Cliniker 
betrifft,  so  geht  aus  der  Monographie  von 
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Fnller  hervor,  dass  man  lange  Zeit  der  Williams- Hop  ersehen 
Theorie  von  der  musoulären  Natur  der  Tone  vorwiegend  zugethan 
war  und  dass  erst  durch  Haiford  die  valvuläre  Natur  zur  allge- 
meinen Anerkennung  gelangte.  Ein  Gegensaz  zu  deutschen  An- 
schauungen liegt  darin,  dass  F.  dieBealitat  eines  ersten  Arterien- 
tones bestreitet  und  einen  solchen  stets  nur  als  vom  Herzen  fortgeleitet 
zulasst    Das  summarische  Bekenntniss  lautet  folgendermassen: 

1)  Die  beiden  Herzh&lften  betheiligen  sich  za  gleichen  Theilen  an  der  Bildang 
der  beiden  Töne. 

2)  Da  diese  Betheilignng  beiderseits  isochron  ist,  so  hört  man  faktisch  nur 
swei  Töne  anstatt  deren  vier. 

5)  Der  1.  T.  entsteht  ganz  and  gar  (^^wholly^^)  durch  die  plözliche  Spannung 
der  Atrioventricularkl.,  wird  aber  unter,  Ümständeir  durch  heftige  Con- 
traktion  des  Herzmuskels  verstärkt. 

4)  Der  2.  T.  entsteht  durch  die  plözliche  Spannung  der  Semilunarkl. 

6)  Die  Charakterverschiedeoheit  der  beiden  Töne  erklärt  sich  aus  der  Ver- 
schiedenheit der  Struktur,  der  Lage  und  der  Art  der  Anheftung. 


Rtlckblick  anf  die  Herztöne  -  Theorie. 

T,Ceat  ainsi  qa*iiii  homme  doii6  de  la  föroe  de  jvg«- 
ment  et  de  la  sagaeiU  a^eeeniirei  pent  oontribaex 
beaaooap  plue  aox  pio^rös  röels  d'niie  icieaae  de  feit» 
qne  oelui ,  qni  est  prindpalement  oeeapä  k  ajoater  i 
eette  ecienoe  par  dea  tantatiTea  exp^rimentalea." 

Barthez. 

Werfen  wir  nunmehr  einen  Sammelblick  über  dies  zwar  mög- 
lichst concentrirt  wiedergegebene,  aber  doch  noch  immer  ziemlich 
weitschichtig  ausgefallene  Material,  so  dürfte  es  wohl  wenige  Fragen 
geben,  welche  innerhalb  eines  so  engen  Rahmens  eine  so  kaleidosco* 
pische  Mannigfaltigkeit  entwickeln  —  belauft;  sich  doch  die  Zahl  der 
geltend  gemachten  Ansichten  auf  nahezu  die  Hälfte  .Yom  Hundert! 

Dabei  hinterlasst  dieses  Capitel  offenbar  keinen  wohlthätigeo 
Oesanmiteindruck;  hauptsächlich  yermissen  wir  jene  gleichmässig  Tor- 
Bchreitende  Evolution  vom  Dunklen  zum  Hellen,  welche  uns  sclilies^ 
lieh  in  Stand  sezte,  die  einzelnen  Strahlen  in  einen  Focus  zu  sammeln 
mid  als  scharfes  Bild  vorzuführen  —  vielmehr  erscheint  Alles  wie 
durch  eine  Zerstreuungslinse  betrachtet  und  nur  hie  und  da  zeigt  sich 
einmal  eine  Gruppe  von  harmonisch  oder  antagonistisch  zusammen- 
hängenden  Arbeiten.  Wir  zogen  es  deshalb  vor,  die  resumirenden 
Bemerkungen  sogleich  an  Ort  und  Stelle  zu  geben  und  uns  für  diesen 
Abschnitt  nur  eine  epicritische  Revision  des  Ganzen  vorzubehalteii, 
wobei  einige  kurze  Wiederholungen  nicht  zu  vermeiden  sein  werden. 

Deminach  erscheint  das  vor  1832  Geleistete  mehr  nur  als  ein 
planloses  Hin-  und  Herrathen  und  selbst  die  formell  gut  angelegten 
(ersten)  Arbeiten  von  Hope  erhoben  sich  nicht  weit  über  dieses  Ni- 
veau. Der  Geist  der  Haies*,  Poiseuille's,  Legallois^  war  eben 
noch  im  Werden  begriffen  und  den  Clinikern  fehlte  es  noch  an  jenem 
XJeberblicke,  welcher  Gleichartiges  coUektiv  zu  verwerthen  versteht 
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Erst  durch  Rouanet,  dessen  Name  sich  mit  Recht  bis  in  die 
Neuzeit  frisch  erhalten  hat,  kam  Plan  in  die  Sache  in  der  Art ,  dass 
tur  ein  auf  dinischem  Wege  gewonnenes  Apergü  (Carswell)  der 
experimentelle  Nachweis  hergestellt  wurde  und  zwar  mit  solcher  Si- 
cherheit, dass  der  zweite  Ton  mit  Bestimmtheit,  der  erste  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  erklärt  war;  aber  auch  hier  wurde  die  Wahrschein- 
lichkeit sehr  bald  zur  Qewissheit  durch  Bouillaud  und  seine  clini- 
Fchen  Deduktionen. 

Wenn  die  übrigen  unmittelbaren  und  landsgenossischen  Nach- 
folger Rouanets  troz  grossen  Eifers  die  Frage  eher  yerwirrten  als 
klärten,    so  hatte  dies  wohl  seinen  Grund  darin,   dass  diese  Studien 
gerade  in  jenen  critischen  Zeitraum  fielen,  in  welchem  einerseits  die 
traditionelle  Anhänglichkeit   an    die    alte    Schule,   andererseits    das 
hastige  Drängen  um  die   blendende  Leuchte  der   neuen  Schule   ein 
rahiges  Arbeiten  verhinderten;    namentlich  schaarten  sich  die  Heiss- 
spome  der  lezteren  Richtung  alle  Male  um  denjenigen  Matador,  der 
es  verstand,  durch  irgend   ein  neues  —   „brillantes*'  —  Experiment 
(Magen die)  oder  auch  blos  durch  geistreiche  Dialektik  (Pigeaux) 
die  Meinungen  zu  kapern  und  so  sehen  wir  denn  die  Herztöne-Theorie 
bald  durch  die  Experimentatoren  bald  durch  die  Hämatologen  zu  Ex- 
tremen gefuhrt,    welche   wiederum  nicht   verfehlten,   den  Geist  des 
Widerspruchs  zu  entgegengesezten  Extremen  anzureizen  (Beau).  Die 
so  entstandenes  Fehden  wirbelten  mächtige  literarische  Staubwolken 
empor,  inmitten  deren  nur  die  Namen  Rouanefs  und  Bouillaud^ 
allenfalls  auch  noch  Gendrin^s  erkenntlich  blieben,  die  übrigen  aber 
verschwanden.    Indessen  hatte  selbst  Bouillaud  noch  Manches  zu 
thnn  übrig  gelassen,  namentlich  war  er  viel  zu  sehr  geistreicher  Fran- 
zose, um  sich  in  so  mechanische  Verhältnisse  wie  die  Funktion  der 
SehnenfSden  und  der  Papillarmuskeln  mit  nüchternem  Blick  zu  ver- 
tiefen oder  überhaupt  über  eine  gewisse  Divination  hinauszukommen"^) 
und  so  blieb  denn  wiederum  die  eigentliche  Ameisenarbeit  deutschen 
Händen  vorbehalten.     Diesen  war  jedoch    wesentlich    vorgearbeitet 
worden  durch  die  vereinten  Bemühungen  von  Hope  und  Williams 
sowie  von  den  Comitä's,  welche  ohne  einseitiges  Augenmerk  und  in 
einer  Mehrzahl  von  Beobachtern  die  Gesammtheit  der  Herzaktion 


*)  Ohne  Bouillaud's,  von  ihm  selbst  in  der  Einleitung  zu  seinem  Werke 
übersichtlich  dargestellten  Inventa  nova  bemängeln  zu  wollen,  so  müssen 
wir  doch  beilftufig  daran  erinnern,  dass  die  von  B.  zuerst  sogenannte  En- 
docarditis  als  pathologischer  Process  bereits  von  unserem  Landsmanne 
Kreyeig  beschrieben  worden  ist. 

l'.  Niemeycr,  Percussion  u.  Auscultation.  II.  Bd.  7 
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an  grossen  Tbiefspecies  verfolgten,  ausführlich  protocollirten  und  da- 
durch eine  gute  Grundlage  für  die  literarische  Discusaion  scliufen,  bei 
ihrer  exclusiv  analytischen  Tendenz  jedoch  ein  syntheÜBches  Besoltat 
nicht  erzielten. 

Diese  Mangel  scharf  erkennend  schuf  Skoda  ein  aus  gleich- 
massiger  Berücksichtigung  der  clinischen  und  der  experimentellen 
Thatsachen  hervorgegangenes  System,  welches  denn  auch  inDeutech- 
land  ganz,  in  England  mit  Auswahl  Richtschnur  für  Lehrer  und 
Lernende  geworden  und  nur  in  Prankreich  auf  eine  objektiv  nicht 
begründete  Opposition  gestossen  ist.  Wie  es  aber  stets  mit  solchen 
in  sich  abgeschlossenen,  mehr  weniger  doktrinär  formulirten  oder  we- 
nigstens hie  imd  da  mehr  nur  theoretisch  ergänzten  Systemen  geht 
so  wurden  einzelne  Punkte,  als  man  sie  ausserhalb  des  Zusanomen- 
hangs  mit  dem  Ganzen  auf  die  Goldwage  legte,  zu  leicht  erfunden. 
Vorerst  waren  es  die  Anatomen,  welche  die  Berechtigung  anzweifelten, 
an  den  Rändern  der  Zipfelklappen  „Taschen*  anzunehmen,  während 
es  vom  auscultatorischen  Standpunkte  unerheblich  erscheint,  ob  diese 
Bezeichnung  wortlich  oder  nur  approximativ  zu  verstehen  ist.  Be- 
gründeter waren  die  Einwände  gegen  die  Aufstellung  von  8  einzelnen 
Tonen,  wie  sich  denn  kaum  übersehen läsöt,  dass  Skoda  selbst  seinen 
„zweiten  Ventrikelton**  nur  sehr  nothdürftig  individualisirt;  in- 
dessen ist  dieser  Distinktion,  indem  sie  zu  einer  steten  physicaUschen 
Revision  jedes  emzelnen  Faktors  anleitet,  eine  grofse  didaktische 
Zweckmässigkeit  nicht  abzusprechen  und  Kiwis ch  verfiel  offenbar  in 
ein  entgegengeseztes  Extrem,  als  er  —  mehr  aus  theoretischem  Vor- 
urtheil  —  nur  2  Tone  zuliess,  während  Bamberger's  Aufstellung 
von  6  Tönen  als  die  richtige  Mitte  erscheint.  Dass  der  sogenannte 
zweite  Ventrikelton  thatsächlich  in  den  Arterien  entstanden  und  in 
den  Ventrikeln  nur  fortgeleitet  ist,  wird  u.  A.  durch  das  der  neuesten 
Zeit  angehorige  Ludwig  -  DogieT sehe  Experiment  deutUch  er- 
wiesen. 

Abgesehen  von  diesen  untergeordneten  Differenzen  'st  nie  in  Ab« 
rede  gestellt  worden,  dass  sich  mit  dem  Skoda' sehen  Systeme  am 
Krankenbette  vortrefflich  wirthschaften  lässt,  und  wenn  auch  hie  und 
da  Fälle  bekannt  gemacht  wurden  (Canstatt)  und  noch  werden 
(Bayer),  welche  das  Gegentheil  zeigen  sollen,  so  wird  der  Umsichtige 
darin  nicht  etwa  einen  positiven  Beweis  für  die  geglierische  Ansicht 
erkennen,  sondern  aus  solchen  vereinzelten  Beobachtungen  nur  die 
alte  Erfahrung  von  Neuem  bestätigt  finden,  dass  überhaupt  Systeme 
die  Mannigfaltigkeit  der  Naturerscheinungen  nie  ganz  zu  erschöpfen 
vermögen. 
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Wie  tief  es  aber  im  deutschen  Geiste  begrflndet  Hegt ,  dasr^ 
dch  bei  einer  für  das  „praktische  Bedürfhiss''  jedenfalls  ausreichenden 
Losung  nicht  beruhigt,  das  haben  wir  schon  mehrmals,  namentlich 
im  Capitel  vom  tympanitischen  und  nicht-tyüipanitischen  Schalle  erlebt 
and  so  erleben  wir  auch  hier  wieder  ein  stürmisches  Kachspiel  zu  der 
Skoda 'sehen  Composition  bei  Gelegenheit  der  Frage  nach  dem 
Schliessungsmechanismus  der  zipfligen  Klappen  und  der  Funktion  der 
Yorhofe,  eine  Frage,  deren  Tragweite  allerdings  über  die  uns  hier 
allein  interessirenden  Punkte  hinausgeht  und  sich  daher  nicht  streng 
spedalisn*en  liess.  Mag  uns  bei  Verfolgung  dieser  Studien  der  Patrio- 
tismus etwas  weit  getrieben  haben,  so  dürfte  dies  Capitel  doch  für 
denjenigen  Eunstjünger,  welcher  an  erster  Stelle  Denker  und  Natur- 
forscher sein  will,  einen  besonderen  Reiz  darbieten.  Freilich  bleiben 
wir  über  der  Anerkennung,  die  wir  der  haarspaltenden  Eindringlich- 
keit zollen,  nicht  blind  gegen  die  Mängel,  welche  die  Methode  hie 
und  da  darbietet  und  welche  eine  Zeit  lang  die  Resultate  der  fleissi- 
^en  Arbeiten  nicht  zu  einem  bestimmten  Abschluss  gelangen  Hessen. 
Es  wiederholte  sich  eben  auch  hier  wieder  der  Umstand,  dass  diese 
Untersuchungen  in  jene  critische  Zeit  fielen,  wo  die  Clinik  sich  wohl 
allzu  ruckhaltslos  unter  die  Oberherrschaft  der  namentlich  durch  Lud- 
wig (Baumgarten)  in  neuen  Sohwimg  gebrachten  mechanischen 
Theorie  begab,  und  zu  einer  angewandten  Experimentalphysiologie 
herabzusinken  drohte.  Den  selbststSndig  experimentirenden  Clinikem 
(Nega  U.A.)  gebrach  es  vollends  an  jener  Objektivität,  welche  allein 
das  Experiment  zu  einer  untrüglichen  Instanz  erhebt,  wenigstens  ist 
('S  auffällig,  dass  Jeder  der  einzelnen  deutschen  Forscher,  wenn  er 
für  seine  einmal  vorgefasste  clinische  Theorie  den  experimentellen 
Nachweis  suchte,  denselben  auch  jedesmal  fand,  dass  dagegen  die 
Ausländer,  namentlich  Reid  und  Haiford,  Chauveau  undFaivre, 
wolchcn  die  deutschen  Schlagworter  unbekannt  waren,  etwas  wesent- 
lich Anderes  sahen  oder  wenigstens  hervorhoben. 

Diese  Beispiele  der  subjektiven  Anslegung  eines  an  sich  objektiven 
Substrats  scheinen  nicht  die  ersten  zu  sein,  wenigstens  findet  sich  schon 
bei  Senac  die  folgende  Bemerkung:  „les  opinions  les  plus  oppos^es  ont 
tonjours  tronv^  des  d^fenseurs  et  tous  ont  egalement  voulu  tourncr  Tex- 
P^rience  de  leur  cöt6/^  —  In  diesem  Sinne  liesse  sich  hier  oft  genug 
das  ,,e  zperimentum  fallax''  anwenden!^*  — 

Die  Anticritik,  welche  Skoda  gegen  Baumgarten,  Nega 
und  üamernjk  veröffentlichte,  ermangelte  zwar,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  einer  durchschlagenden  direkten  Beweiskraft,  war  aber  doch 
infiofem  ein  Akt  von  Bedeutung,   als   sie  gegen  die  exclusiv  experi- 

7  • 
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mOdtelle  Argumentation  ein  clinisches  Gegengewicht  in  die  Waag- 
schale legte  und  jedenfalls  hat  sie  wesentlich  dazu  beigetragen,  daas 
die  Untersuchungen  durch  Wachsmuth  einen  yielseitigeren  Charak- 
ter annahmen.  — 

Hamernjk  und  Genossen  hatten  nemlich  darin  gefehlt,  dass 
sie  —  ganz  ähnlich  wie  dies  von  Anderen  bei  den  Untersuchungen 
über  den  tympanitischen  Schall  geschehen  ist  —  anstatt  aus  der  Yer- 
schiedenartigkeit  der  publicirten  Beobachtungen  auf  eine  Mannigfaltig- 
keit des  experimentellen  Befundes,  auf  einen  complexen  Mechanismiu 
des  Elappenschlusses  und  einen  vielseitigen  Beruf  der  Yorhöfe  zu 
schliessen,  ihnen  partout  eine  bestimmte  SpeciaUtät  zuwenden  wollten 
und  so  wurden  die  Yorhofe  bald  zu  blossen  Acceleratoren  herabge- 
sezt,  bald  wieder  zu  der  Dignität  von  Yentrikeln  erhoben.  Der  Um- 
sichtige dagegen  wird  aus  den  so  verschiedenartigen  Befunden  einfach 
nur  so  viel  folgern,  dass  den  Yorhofen  eben  eine  Funktion  von  bu- 
reaukratischer  Signatur  nicht  zukomme,  dass  dieser  Herzabschnitt  viel- 
mehr sowohl  bei  Yerhütung  der  Regurgitation  als  auch  bei  der  regel- 
rechten Füllung  der  Yentrikel  wichtige  Dienste  leistet,  daas  —  mit 
einem  Worte  —  die  Yorhofe  Hülf sapparate  darstellen,  welche  das 
zum  exakten  Ablauf  der  Yentrikelthätigkeit  erforderliche  Yorspiel 
(L.  Joseph)  vermitteln.  Will  man  diese  Thätigkeit  paraUelisiren,  so 
erscheint  E.  H.  Webers  Vergleich  (s.  o.  p.  83)  treffend,  will  man 
sie  paraphrasiren,  so  geschieht  dies  am  besten  mit  Wachsmuth'a 
Säzen  (s.  o.  p.  86). 

Dieselbe .  Betrachtung  wiederholt  sich  bei  der  Frage  nach  der 
Stellung  der  Yorhofe  zu  dem  Schluss  der  Zipfelklappen,  wo  sich 
herausstellt,  dass  dieser  Schluss  weder  ausschliessh'ch  von  den  Yor- 
hofen noch  auch  ausschliesslich  von  den  Yentrikeln  besorgt  wird,  dass 
sich  vielmehr  beide  Abschnitte  in  diese  Arbeit  theilen:  die  Yorhofs- 
contraktion  nemlich  besorgt  die  schwache  Anfangsspannung 
—  dieYentrikelcontraktion  besorgt  die  starke  Endspannung 
(Traube'sche  Ausdrücke). 

Dieser  leztere  Punkt  ist  es  auch,  in  welchem  die  auscultatoriscfae 
Pointe  dieser  Untersuchungen  gipfelt,  indem  dieselben  von  dem  Be- 
streben ausgingen,  aus  dem  verschiedenen  Schliessungsmodus  die  acu- 
stische  Differenz  beider  Tone  zu  erklären ,  nachdem  man  nach  dem 
Yorgange  des  Londoner  Comite's  (s.  o.  p.  72)  wegen  dieser  Dif- 
ferenz die  genetische  Identität  angezweifelt  hatte.  Man  sollte  aber 
meinen,  dass  dieser  Umstand  bei  der  verschiedenen  Struktur  und  Zu- 
sammensezung  beider  Elappensysteme  schon  a  priori  selbstverständlich 
sein  müsse  und  nachdem   die  daraus  hervorgehende  Yerschiedenartig- 
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keit  des  Bchliessungsmechanismus  you  Wachsmuth  (s.o.  p.  87)  und 
Schoemaker  (e.  o.  p.  92),  von  Lezterem  nur  mit  zu  groBsem  In- 
teresse (3r  die  Sehnenfäden ,  eingehend  detaillirt  worden  ist,  können 
wir  die  Sache  für  den  vorliegenden  Zweck  dahin  zusammenfassen, 
dass  die  „tönende  Yentilwirkung^  an  den  Sigmoid klappen  mit 
einem  Schlage,  gewissermassen  acut  —  an  den  Zipfelklappen 
erst  nach  vorausgegangener  Anfangsspannung,  gewissermassen  chro- 
nisch erfolgt.  Wenn  es  ferner  vom  auscultatorischen  Standpunkte 
Yollkommen  statthaft  erscheint,  die  vor  der  Endspannung  noch  schlaffe 
Parthie  der  Zipfelklappen  als  Semilunarklappen,  auch  die  Systole- 
Wirkung  der  Yentrikel  mit  der  Contraktionswirkung  der  Arterien- 
stamme  zu  analogisiren,  so  gestaltet  sich  die  Identität  noch  dadurch 
zu  einer  vollständigen,  dass  hier  wie  dort  die  tonende  Yentil Wirkung 
durch  den  Stoss  der  Blutsfiule  zu  Stande  kommt*). 

Alles  in  Allem  so  erscheint  die  Geschichte  der  Herztöne»  derje- 
nigen eines  Organismus  vergleichbar,  welcher  eine  langwierige  und 
unter  einseitiger  Behandlungsweise  verschleppte  Reihe  von  Evolutions- 
krankheiten durchmachte  und  jezt,  nachdem  die  mancherlei  Cruditäten 
ailmählig  eliminirt  worden,  zur  Spruchreife  zu  gedeihen  im  Begriffe 
steht,  wenn  nicht  etwa  durch  die  abermals  doktrinäre  Behandlung 
Seitens  eines  soeben  erst  flügge  gewordenen  Talentes  ein  Recidiv 
droht!  in  der  That  würde  die  von  0.  Bayer  angestrebte  Rehabili- 
tiruDg  der  Williams' sehen  Theorie,  wenn  sie  gelänge,  einen  be- 
dauerlichen Rückschritt  bezeichnen,  möglicher  Weise  auch  das  Signal 
zu  einer  neuen  Reihe  imfruchtbarer  Federkriege  geben;  einer  solchen 
Catastrophe  versuchen  wir  unsererseits  sogleich  dadurch  Einhalt  zu 
thim,  dass  wir  diesen  geschichtlichen  Abriss  mit  den  ebenso  schlichten 
als  maassgeblichen  Worten  eines  Classikers  der  Keuzeit  besclili  essen, 
welcher  sagt: 

,da  erwiesen  ist,  dass  der  2.  Ton  ein  Elappenton 
ist,  80  lässt  sich  vernünftiger  Weise  nicht  zwei- 
feln, dass  auch  an  dem  ersten  die  Elappe  einen 
wesentlichen  Antheil  hat^  (Yolkmann,  Haemodyna- 
mik  p.  362). 
Dass  übrigens  dieser  Saz  nur   eine  erneute  Auflage  der  Roua- 


*)  Nachträglich  finde  ich  bei  Rindfleisch  den  auf  Beobachtangen  an 
dorchldcherten  Semilunarklappen  gestazten*  Nachweis,  dass  die  Verschie- 
denheit der  anatomischen  Einrichtung  beider  Klappensysteme  auf  der  ,,Ab- 
wandelang  eines  und  desselben  zu  Grunde  liegenden  Principcs*^  beruhe. 
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net'Bchen  Theorie  ist,  liegt  auf  der  Hand  und  so  haben  angestrengter 
Fleiss  und  Scharfsinn  von  7  Lustren  wohl  die  Geister  auf  dnander 
plazen  gemacht,  irrige  Ansichten  am  Wege  liegen  lassen,  eine  Fülle 
von  Details  zu  Tage  gefordert,  den  positiven  Kern  der  Frage  jedodi 
wesentlich  nicht  vermehrt. 

mt  diesen  Betrachtungen  glauben  wir  die  einzelnen  Züge  dee 
Gepräges  entwickelt  zu  haben,  welches  wir  der  Geschichte  der  Hen- 
t5ne-Theorie  gleich  von  vornherein  (p.  61)  mit  Grabau's  Worten 
aufdrückten.  Im  Uebrigen  wiederholt  sich  hier  wie  im  Capitel  vom 
Herzschlage  der  Status  praesens,  dass  das  Feld  der  Analyse  vollstän- 
dig durchgeackert  ist  und  dass  nur  noch  eine  möglichst  objektive 
Synthese  zu  erfüllen  bliebe.  Müssen  wir  selbst  zwar  die  vollige  Losung 
derjenigen  Kraft  überlassen,  welche  die  in  dem  lezten  Motto  (p.  96) 
angegebenen  Eigenschaften  ihre  nennt,  so  sei  doch  wenigstens  der 
IfachM^is  versucht,  dass  es  auch  ohne  jenen  Aufwand  von  Kunst- 
griffen durch  blosse  unbefangene,  auscultatorische  Expertise  möglich 
ist,  sich  ein  selbststandiges  und  positives  Urtheil  zu  bilden.  Dabei 
kommen  uns  die  bisher  gepflogenen  physicalischen,  physiologischen 
und  historischen  Vorstudien  darin  zu  Statten,  dass  'wir  denselben 
folgende  Säze  als  leitende  Axiome  entnehmen,  nemlich: 

L  Es  kommen  am  Herzen  sechs  einzelne  oder  drei  Paarlinge 
von  Auscultationszeichen  zur.Wabmehmung,  von  denen  jedoch 
im  Herzen  nur  vier  emzelne  oder  zwei  Paarlinge  entstehen, 
während  das  dritte  Paar  —  der  sog.  1.  Arteiienton  —  dem 
nächsten  Capite^  zugehört, 
n.  Wenn  man  in  der  Praxis  sich  gewöhnt  hat,  alles  in  der  Herz- 
gegend Hörbare  als  „Herzte n<^  —  ähnlich  wie  früher  alles 
Percutirte  als  „Percussionston^  —  zu  bezeichnen,  so  ist  zu 
erinnern,  dass  wirkliche  Töne  nur  von  so  acustisch  construir- 
ten  Gebilden,  wie  die  Klappen  es  sind,  ausgehen  komien, 
wogegen  die  Entstehung  eines  unbestimmten  Schalles 
oder  eines  Geräusches  auf  eine  andere  Erklärungs weise 
provocirt  —  deshalb  ist 
HI.   der  zweite  Herzton  unter   allen  Umständen  als  Klappenton 

zu  erkennen,  wogegen 
lY.    der  erste  Herzton  unter  Umständeo,  eine  andere  oder  wenig- 
stens eine  gemischte  Entstehungs weise  zu  haben  seheint. 
Mit  diesem  Compaas  ausgerüstet  legen  wir  das  Hörholz 
1)  bei  einer  in  der  zweiten  Hälfte  befindlichen  Schwangeren  an  und 
hören  in  der  linken  Unterbauchgegend  ein  aus  der  Tiefe  konuncD- 
des  rasches  Tic-Tac,  zweifeln  auch  keinen  Augenblick,  dass  hier 
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ein  genuineB  Elappenepiel  —  ^claquement*'  —  vorliegt;  selbst 
wenn  der  Fötus  in  duplo  vorhanden  wäre,  so  hörten  wir.  doch 
nur  je  einen  Ton  und  ea  ist  wiederum  klar,  dass  ein  so  exakter 
Synchronismus  nur  von  einem  dt>  exakt  regulirten  Yentilspiele 
ausgehen  kann; 

2)  treten  wir  an  das  Bett  eines  im  Augenblicke  fieberlosen,  blutarmen, 
mageren  chronisch  Kranken,  wie  solcher  sich  in  jedem  clinischen 
oder  policlinischen  Complexe  stets  voi  findet,  legen  das  Ohr  in  der 
Gegend  zwischen  linkem  Stemalrand  und  linker  Brustwarze  an 
und  hören  in  fast  unmittelbarer  Nähe,  nur  in  bedächtigerem  Tempo 
als  vorhin  ein  ganz  ähnliches  Tic-Tac  —  »jeu  des  soupapes^  — , 
und  zwar  nüt  so  tonartiger  Qualität,  dass  wir  es  auf  dem  Ülaviere 
in  den  Tönen  g  und  a  wieder  erkennen. 

3)  es  kommt  ei]>  junger  Mensch  von  gracilem  Körperbau  und  „raschem 
Blute''  die  Treppe  her^iufgeeilt  und  tritt  hastigen  Schiittes  uns 
entgegen  —  wir  nehmen  Veranlassung,  sofort  das  Ohr  in  der 
Herzgegend  anzulegen  und  vernehmen  unmittelbar  hinter  der 
ziemlich  dünnen  Brustwand  ein  lautes  Knacken,  verbunden  mit 
einer  nach  innen  stark  resonirenden  Erschütterung,  auf  welches 
mehr  wie  aus  der  Feme  der  zweite  Ton  mit  derselben  Qualität 
wie  im  vorigen  Falle  folgt. 

Hier  haben  wir  nun  eine  systolische  Wahrnehmung ,  auf  welche 
•iie  Diagnose  Ton  nicht  passt,  welche  nicht  nur  nach  dem  acustischen 
Eindrucke,  sondern  auch  nach  der  ganzen  übrigen  Erscheinungsweise 
von  dem  unverändert  gebliebenen  zweiten  Tone  verschieden  ist  und 
einen  mehr  roh  mechanischen  Urspmng  zu  haben  scheint;  doch  rührt 
dieser  leztere  Eindruck  hauptsächlich  daher,  dass  das  Ohr  von  der 
Erschütterung  der  Brustwand  durch  den  Herzstoss  stark  berührt  wird ; 
es  empfiehlt  sieh  daher,  die  Beobachtung  zu  einer  Zeit  zu  wieder- 
holen, wo  dies  Moment  mehr  zurücktritt  und  daher  auscultiren  wir 

4)  dasselbe  Individuum  des  Morgens,  nachdem  es  mehrere  Stunden 
lang  horizontal  gelegen  und  daher  eine  weit  geringere  Pulsfi'e- 
quenz  und  einen  schwächeren  Impuls  darbietet;  nunmolir  hören 
wir  ein  dem  Tic-Tac  ähnliches  Alterniren  der  Töne,  im  ersten  Mo- 
mente jedoch  noch  immer  jenes  Ejaackon,  welches  auch  dann  noch 
wahrnehmbar  bleibt,  wenn  wir,  um  den  palpatorisclien  Antheil 
der  Systole  möglichst  zu  eliminiren,  am  Kücken  auscultiren. 

Folgerung:  Der  erste  Ton  ist  in  diesem  Falle  offenbar  kein 
einfacher  Elappenton  —  jedenfalls  kommt  aber  doch  auch  hier  im 
Innern  eine  tönende  Ventilwirkung  zu  Stande  —  wir  hören  dieselbe 
nur  deshalb  nicht,  weil  eine  andere,  näher  gelegene  und  lautere  Schall- 
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erregung  dazwischen  getreten  ist  —  dies  weiter  zu  yerfolgen,  bietet 
uns  der  Zufall  Gelegenheit,  indem  er  uns  an  das  Lager 
5)  eines  Sterbenden  fuhrt,    dessen  Herzthatigkeit   soeben  in  den 
lezten  Zügen  liegt;  auscultirend  vermissen  wir  denn  auch  bereits 
jede  Spur  eines  zweiten  Tones,  finden  aber  die  systolische  Aktion 
noch  von  einer  Gehorswahmehmung  begleitet,  die  wir  ak  dum* 
pfen  Schall  definiren,  und  in  der  wir  einen  schwächeren  Grad 
jenes  ad  4)  beschriebenen  Knackens  erkennen. 
Folgerung:  Die  Systole  ist  unter  Umständen  von  einem  Schalle 
begleitet,  welche  auch  persistirt,  wenn  die  Bedingungen  der  Klappen- 
töne  bereits  aufgehoben  sind. 

Indem  wir  alle  Möglichkeiten  durchgehen,  welche  diesen  Schall 
hervorrufen  mögen,  bleiben  wir  bei  dem  sogenannten  Musk ei- 
se halle  stehen  und  bezeichnen  diesen  demnach  als  ein  acddentelles 
systolisches  Auscultationszeichen. 

Gegen  die  unmittelbare  Anwendung  der  von  Uelmholtz  gegeb«neii 
Definition  des  MuBkelschaUes  (s.  o.  p.  68}  auf  das  Herz  könnte  der  Ein- 
wand erhoben  werden,  dass  die  Systole  des  Herzens  nicht  in  einer  ^^eihc 
von  rasch  auf  einander  folgenden  Stössen^^  besteht,  sondern  dass  sie,  wie 
Marey  sphygmographisch  nachgewiesen  hat,  einen  einzigen  Stoss  von 
v^rhältnissmässig  (bei  verschiedenen  Thieren  verschieden)  langer  Dauer 
darstellt.  Hier  ist  es  nun  aber  das  Ludwig- Do giel'sche  Experimeot 
welches  den  positiven  Nachweis  liefert,  dass  auch  diese  Art  der  Muskel- 
contraktion  einen  dem  Muskelschall  identischen  hörbaren  Effekt  liefert 
und  in  diesem  Sinne  in  der  That  als  die  erste  positive  Bereicherang  seit 
Rouanet  erscheint.  Andererseits  jedoch  würde  der  Gedankenfehler, 
durch  welchen  diese  vereinzelte  Beobachtung  im  Sinne  der  Wiiliams'- 
schen  Theorie  dogmatisirt  wird,  die  Ursache  bleiben,'*  dass  von  Neaesi 
Über  den  ersten  Herzton  leeres  Stroh  gedroschen  wird.  —    Wir  folgern: 

y.  dass  der  erste  Herz  ton  an  erster  Stelle  ein  Elappenton 
ist,  dass  er  aber  an  zweiter  Stelle  durch  einen  unbestimm- 
ten Schall  —  den  sogenannten  Muskelschall  Yordeckt 
werden  kann.  — 

Es  darf  also  nicht  gesagt  werden :  der  erste  Ton  ist  kein  Klappenton  - 
sondern:  es  wird  der  Klappenton  nicht  j edes mal  gehört!  — 

Damit  glauben  wir  denn   den  nur  scheinbar  so  schwierigen  Ge- 
genstand auch  dem  blödesten  Auge  ^^^^  gemacht  zu  haben« 


Besondere  öualitäten  der  Herztone. 

Als  besondere  Spielarten  der  Herztöne  werden  zwei  Yorkomm- 
<J98c  unterschieden,  deren  erstes  wohl  nur  in  historischer  Beziehung 
^u  dieser  prononcirten  Stellung  gelangt  ist,  nemlich  das  sog.  Cliquetis 
metallique  und  der  gespaltene  Ton. 

1)  Cliquetis  m^taiiiqne  (LaSnnec). 

Syn:  Tintement  m6talliquc  da  cocar  (Bouillaad)  —  tintement 
uiricalo-in6tftlliqae  (Filhos)  —  rätentissement  mötallique  (Barth 
et  Roger)  —  knocking  impulsive  aound  (Walshe)  —  costal  percus- 
»100  (Ormerod), 

Schon  seit  LaSnneo  und  Bouillaud  wird  dasselbe  dadurch 
Dachgeahmt,  dass  man  das  Ohr  mit  der  flachen  Hand  yerschliesst  und 
•lann  entweder  mit  einem  Finger  gegen  den  Kopf  schlägt  oder  mit 
•!t.T  anderen  Hand  auf  den  Rücken  der  an  das  Ohr  gelegten  klopft; 
indem  femer  Bouillaud  bei  angelegtem  Ohre  den  Brustkorb  per« 
cutirte  und  so  einen  dem  Gl.  m.  ähnlichen  Ton  erzeugte,  stellte  er 
fest,  dass  er  nur  bei  der  Systole  vorkomme,  die  Herztöne  nicht  ver- 
decke und  nur  der  Ausdruck  einer  systolischen  .gesteigerten  Fercus- 
sion  der  Brustwand  mit  dem  (schon  in  der  Fercussionslehre,  Bd.  I. 
p.  115,  abgehandelten)  eigenthümlichen  Widerhall  sei.  An  dieser  Auf- 
fassung bat  sich  bis^ heute  im  Wesentlichen  Nichts  geändert;  nur 
nebenbei  sind  folgende  besondere  Ansichten  zu  verzeichnen  : 

QrataK  vermag  ein  autochthones  AuscultatioDBzeichen  darin  nicht  zn  er- 
kennen und  erklibrt  es  für  die  Wahmehmang  einer  irgendwie  von  ausserhalb 
losgehenden  Erschütterang  des  Trommelfells,  was  dadurch  widerlegt  wird,  dass 
man  die  Erscheinung  auch  durch  das  Hörholz  hindurch  wahrnimmt. 
«■«^Haaenjk  (Prager  Vierteljhrschr.  Bd.  XVI.  p.  171.  1846)  Iftsst  das  Cl.  m. 
durch  die  plözliche,  centripetale  Wirkung  der  Kammersystole  auf  die  umliegen- 
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den  elastischen  Gebilde  entstehen  in  der  Art,   dass  bei   der  (nach  der  Theorie 
Yon  Ki wisch)  erfolgenden  systolischen  Verkleinerung  des  Heracns  „die  nach 
giebigen  Gebilde  näher  an  das  Uerz  anrücken,  um  den  verlorenen  Ranm  »n  er- 
sezen'^  —     Dieser  Vorgang,  wenn  er  p löslich  stattfindet,  ist  geeignet,  einen 
Ton  hervorzubringen. 

Wir  gestehen,  dass  uns  diese  Erklärung  höchst  unverständlich   oder  min 
destens  höchst  gekünstelt  vorkommt. 

Kfiehemneister  bezeichnet  das  Gl.  m.  unter  gewissen  (im  clinischen 
Theile  anzuführenden)  Umständen  als  „den  •  hörbaren  Effekt  der  Schwin- 
gungen von  Schnenfäden  der  Papillarmuskcln  im  linken  Ventrikel". 

2)  Der  gespaltene  flerzton. 

Fr.:   d6donbl.cment  des  br.  —   bruit  dactylovde   (Andry)  —  engl 
cleft  —  donblcd  —  reduplicated  —  split  sound. 

Wenn  man  sich,  unter  Beihülfe  von  Fig.  12  (p.  62),  den  viel- 
gliedrigen  Apparat  der  Henrfliätigkeit  vergegenwärtigt,  insbesondere 
den  Umstand,  dass  die  Pompe  selbst  mit  4  Abtheilungen  je  2  mal  in 
Aktion  tritt  und  dass  bei  dieser  Gelegenheit  in  der  einen  Hälfte  5, 
in  der  anderen  6  Ventilstücke  in  Bewegung  gerathen,  so  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  gelegentlich  einmal  nicht  Alles  „gehörig 
klappt*,  sondern  dass  mit  dem  einen  oder  anderen  Klappenschlussc 
der  normalmässige  eine  Ton  als  aus  mehreren  bestehend,  oder,  wi? 
man  zu  sagen  pflegt,  gespalten  erscheint.  Mit  dieser  allgemein  ge- 
haltenen  Erklärung  könnte  man  sich  fuglich  begnügen,  doch  smd  auch 
Versuche  angestellt  worden,  die  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  m 
specificiren  und  sind  für  den 

ersten  gespaltenen  Ton    folgende    Momente    geltend    gemacht 
worden : 

1)  ungleichzeitige  Contraktion  der  Ventrikel  (Williams). 

2)  ungleichzeitige  Aufblähung  der  Elappenzipfel  (Skoda); 

8)  absazweise    erfolgende    systolische    Contraktion    der    Ventrikel 
(Zehetmayer); 

4)  ,|anticipirte  Contraktion  der  Vorhofe*  (Siebert); 

5)  selbstständiges  (Muskel-)  Tönen  der  sehr  hypertrophischen  Vor- 
hofe  (Charcellay);  —  den 

zweiten  gespaltenen  Ton  (bruit  de  rappel  seil,  du  tambonr. 
Bouillaud)  erklärte  man  aus 

1)  ungleicher  Höhe  der  einzelnen  Zipfel  (Jak seh), 

2)  ungleichzeitigem  Schluss  der  beiden  Semilunarklappen  (Skoda); 

3)  ungleichzeitiger  Aufblähung  der  3  Zipfel  einer  Klappe  (Skoda). 
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AU  UDphysicalisch  abzulehnen  ist  die  4.^  von  Bamberger  i^s.  dessen 
Lehrbuch  p.  73)  geltend  gemadite  absazweise  Zuckung  der  Aorta^ 
da  eine  solche  nur  bei  dem  aktiv  coutraktilen  Vcntiikel  (daher  oben  ad  3) 
(lenkbar  ist. 

Herzgeränsche. 

(fr.  bruits  anormaax  da  coear  —   engl,  endocardial  murmurs.) 

Je  nach  dem  Entstehiingsmechanismus  unterscheiden  wir  dieael- 
^D  in  Klappen-  uifd  in  hydraulische  Geräusche. 

L  Kiappenii^eräiuehe. 

Die  Entstehung  eines  richtigen  Tones  im  Innern  des  Herzens 
H'zt,  wie  wir  bereits  wissen,  regelmässige  und  gleichartige  Schwingun- 
A^n  der  angespannten  Klappen  Yoraus  und  diese  Yoraussezung  wieder 
^ordert  einen  stets  gleichen  und  straffen  Eiasticitätszustand.  Geht  die- 
ser leztere  mehr  oder  weniger  verloren,  so  wird  sich  auch  in  gleichem 
Maasse  das  Tonartige  verlieren;  es  wird  zunächst  einem  ,, dumpfen 
Srhalle*  (Skoda)  und  schliesslich  einem  Geräusche  Plaz  machen, 
welches  man  nach  dem  Vorgang  der  Engländer  modificirten  E lap- 
penton (modified  sound)  —  correkter:  Klappengeräusch  nennen 
mag,  und  dessen  Genese  wir  demnach  folgendermaassen  formuliren: 

Verminderte  Schwingbarkeit  eines  Theiles  oder  des  gesammten 
Klappenapparates  in  Folge  von  veränderter  Elasticität.  — 

Als  gröbere  Unterart  gesellt  sich  hinzu: 

Das  Vorhandensein  von  überzähligen  oder  abgerissenen  und 
daher  hin  und  her  flottirenden  Sehnenfäden. 

II.  Hydraulische  Geräusche. 

Eine  zweite  Art  von  Geräuschen  entsteht  dadurch,  dass  in  den 
Horzh5hlen,  namentlich  an  den  Ostien  der  den  Gefässen  oder,  allge- 
meiner gesprochen,  den  Rohren  eigenthümliche  Mechanismus  Plaz 
-"eift,  den  gleichmässigen  Fluss  des  Blutstromes  modificirt  und  so  Ge- 
räusche erzeugt,  die  wir,  da  sie  von  der  Bewegung  der  Flüssigkeit 
^db<^t ausgehen,  als  hydraulische  (engl. adventitious  murmurs) 
bezeichnen,  und  zwar  muss  diese  Auffassung  um  so  mehr  betont  wer- 
(ipB,  als  man  sich  in  Deutschland  gewohnt  hat,  diese  Geräusche  durch 
Reibung  schlechthin  zu  erklären.  Was  jedoch  die  die  Keibung  an- 
geblich vermittelnden  Faktoren,  namentlich  die  sogenannten  Rauhig- 
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keiten  betrifft,  so  können  dieselben  als  solche  und  namenüich  in 
disperser  Lage  nie  ein  Geräusch  erzeugen;  ein  solches  entsteht 
vielmehr  stets  nur  dann,  wenn  die  Rauhigkeiten  eine  Verengerung  und 
damit  die  Bildung  eines  Fressstrahles  bewirken. 

Interessant  ist  der  Umstand,  dass  schon  Laennec,  wenn  auch  nnbewussL 
das  Richtige  traf,  als  er  für  die  Herzgeräusche  den  Gattungsnamen  des  ,,bruit 
de  sonfflet^^  aufstellte,  indem  in  der  That  dem  Geräusche  des  thätigen  Blase- 
balges ein  Pressstrahl  zu  Grunde  liegt.  Die  ursprünglich  von  Bonillaad  aus- 
gegangene Reibungstheorie  hat  in  Frankreich  selbst  der  Chauveau 'sehen  hy- 
draulischen Theorie  weichen  müssen.  In  Deutschland  finden  wir  sie  erst  in 
dem  neuesten  Handbuche  von  v.  Dusch  sowie  in  einer  soeben  erst  erschiene- 
nen Königsberger  Studie  (A.  Thamm)  vorbereitet.  Es  dürfte  diese  Theorie 
schon  deshalb  a  priori  freudig  zu  bcgrüssen  sein,  weil  sie  die  bisher  mehr  nur 
casuistisch  dargestellte  Genese  der  Herzgeräusche  unter  einen  gemeinsamen 
physicalischen  Gesichtspunkt  bringt,  auch  den  Schlüssel  bietet  zu  jener  Unklar- 
heit, welche  in  der  Bestimmung  der  Geräusche  als  prä-  und  perisystolischer 
u.  s.  w.,  in  der  Erklärung  des  „point  mazimum^^,  des  „bruit  de  va —  et  — 
vient^^  u.  dgl.  obwaltet. 

Wenn  jedoch  v.  Dusch  und  Thamm  von  Wirbeln  reden ^  so  scheinen 
sie  noch  auf  dem  unfertigen  Standpunkte  von  Heynsius  zu  stehen,  wenigstens 
bedienen  sie  sich  keiner  correkten  Benennung;  denn  nach  Allem,  was  oben 
(p.  55)  ausgeführt  wurde,  dürfte  der  hier  vorgeschlagene  Terminus  des  ,,Pres6- 
strahles^^  der  correktere  sein. 

Ln  Allgemeinen  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die 
Chancen  für  den  Fressstrahl  gerade  am  Herzen  besonders  günstige 
sind,  indem  die  beiden  Faktoren  der  Stromschnelligkeit  und  der 
Periodicität  durch  die  kräftigen  und  zugleich  rhytmisch  erfolgen- 
den Contraktionen  wesentlich  begünstigt  werden.  Im  Besonderen  sind 
es  folgende  Mechanismen,  welche  zu  hydraulischen  Gteräuschen  Anlass 
geben: 

I.  abnorme  Oeffhungen  —  ,,C'ommunicationen^  •—  in  der  Continni- 
tät  der  im  Normalzustande  hermetisch  abgeschlossenen  HShleo 
oder  Ventile. 
n.  sogenannte  Klappenfehler,  welche  durch  folgende  anatomische 
Yeranderungen  der  Ostien  (Tomehmlich  im  linken  Herzen)  ent- 
stehen : 

1)  Verdickung  —  in  Gestalt  von  rauhen,  rigiden  Prominenzeiii 
wo  dann  an  Stelle  der  (Semilunar-)  Elappensegel  drdi  staire^ 
drusige  Körper  festonartig  um  die  (Aorten-)  Wandung  gestellt 
sind  und  die  Klappe  in  einen  starren  Trichter  yerwandelt  e^ 
scheint  (Fig.  14). 

2)  Erniedrigung  —  in  Folge  einer  retraktiven  Verkürzung  dee 
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byperplaatischen  BindegevebeB ,  velcLe  im  Verein  mit  der'Yer- 
dicknng  den  Eindruck  macht,  als  sei  „        . 

ft)  am  arteriellen  Oatium  die  ganzeEkppe 
auf  einen  ISnglichen  Wulst  reducirt  und  das 
Segel  eingerefft,  wobei  es  jedoch  Torkommt, 
daBB     die    schmalen   Säume    Q'enseits    der 
Schloselinie)  normal  bleiben   und  ale    be: 
«egliche  Leiatchen  auf  dem  freien  Kande 
der  verkürzten  Etappe  äottiren. 
b)  am  Tenöaen  Oatiom,  wo  auch  die  Fapil-    inBQfficieninndSteDoie 
larmoskeln  in  dieser  Weise  verändert  sind,    des    Ostium    arterior. 
ist  die  Klappe  in  die  Höhle  des  linken  Ven-    siniBtr.  —  nach  Rind- 
trikelfl   herabgezogen   und   erscheint   BO  in  fleisch. 

derjenigen  Lage  fixirt,  welche  aie  nur  nach  beendigter  Systole 
annehmen  sollte  (b.  Fig.  15). 
3)  Yerwaohsnng  zweier  benachbarter  Segel  in  der  SchluBsIinie 
TOD  anasen  nach  innen  vorrückend,  so  daaa  das  Ostium  (nament- 
lich das  linke  venöse)  von  beiden  Seiten  her  sich  mehr  und 
mehr  verengt  und  schUeaalich  ein  starrea,  nur  noch  mit  einer 
apaltförmigen  Oeffiiimg  vcrBehenes  Diaphragma  zwischen  Torhof 
Dnd  Ventrikel  daratellt.  Noch  erhöht  wird  dieae  Unbeweglichkeit 
durch  die  gleichzeitige  Verschmelzung  der  Sehnenfäden  (s.  Fig.  15). 
Je   nach  der  Art,  in  welcher  die 

Klappaifehler  den  Blutstrom  modificiren,  ^' 

bat  man  sie  mit  besonderen  medizinischen 

Ansdrficken  bdegt;  es  heisat  nemlich: 

InsofSisieu 

(b.  inanfritaDce,  inoccluston  (Gen- 
drio)  —  engl  regargitation) 

derZuatand gestörter  Schlussfähig- 
keit eines  Elappensyatems  und  in 
Folge  dessen  theilweiaes  Offenstehen  des- 
selben im  critiscben  Augenbhcke,  daher: 
rfickUnfiger  Fressstrahl  —  »Re- 
SVgiUtioB'  —  in  einer  der  ursprüng- 

Uchen  Strömung  entgegengeaezten  Eich-     i„g„fQ,ie„,  „„d  Steno«  der  W- 
hmg,  und  zwar:  tralkloppe  nach  RindflelBch. 

b)  as    den    arteriellen  Ostien    im 
Angenblicke  der  Arteriencontraktion,  also :  Fressatrahl  in  die  zum 
Bjratoliachen  Austreten  bereite  Blutsäule  der  Yentrikelhühle ; 
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b)  an  den  venösen  Oaticnim  Augenblicke  der  YentTikelcontraktion. 
also :  Pressstrahl  in  die  zum  Eintritt  bereite  Blutsäule  des  Yorhofs. 

Stenose 

(fr.  r^träcissement  —  engl,  obstruction,  coDStriction) 

heisst  der  Zustand  der  Umwandlung  des  Elappenapparates  in  ein 
starres  Rohr  und  in  Folge  dessen  erschwerter  Durchtritt  der  in  der 
Richtung  der  ursprünglichen  Strombahn  getriebenen  Blutsäule,  daher: 
einfacher  Pressstrahl,  und  zwar 

a)  an  den  arteriellen  Ostien  nach  den  Gefassatämmen  zu, 

b)  an  den  venösen  Ostien  nach  den  Yorhofen  zu. 

Aus  dem,  was  p.  52  ff.  ausgeführt  wurde,  ist  ersichtlich,  dass 
der  Mechanismus  der  Insufficienz  demjenigen  der  L ab ium pfeife 
entspricht  und  daher  Anlass  zu  lauteren,  oft  selbst  tonarttgen  Ge- 
räuschen („bruits  musicaux^)  gibt,  während  das  Geräusch  bei  Stenose 
nach  dem  Mechanismus  des  einfachen,  oder  des  mit  der  Anordnung 
des  cul  de  sac  (vgl.  Fig.  11  und  Fig.  15)  complicirten  Pressstrahles 
mehr  einen  rauhen,  schabenden  u.  dgl.  Charakter  zeigt. 

Freilich  ist  gleich  hier  zu  bemerken,  dass  diese  Soaderang  beider  Formen 
von  Klappenfehlern  mehr  nur  einen  ideellen  Werth  hat,  während  in  Wirklieb 
keit  beide  häufig  complicirt  sind. 

Dadurch,  dass  der  Pressstrahl,  namentlich  bei  Insufficienz,  bei- 
läufige Vibrationen  hervori-uft  und  diese  sich  durch  Fortleitung  der 
Nachbarschaft  mittheilen,  kann  das  Geräusch  auch  dem  Gefühle 
wahrnehmbar  werden  und  so  ist  schon  den  Beobachtern  vor  Laen- 
nee  die  Erscheinung  des 

Kazenschnorrens 

(bruissement,  Corvisart  —  fr^missement  cataire,  La^nnec  — 
frottcmcnt   vibratil  Gendrin,    —  engl.:  c  ar  d  i  a  c  t  hr  i  1 1,    parring 

tremor) 

sehr  wohl  bekannt  gewesen.  Dieselbe  war  es  auch,  welche  Corri- 
gan  auf  seine  Erklärung  der  Geräusche  führte;  auch  bei  Kreysig 
(Bd.  IV.  p.  262)  ist  schon  von  einem  „anomalen  Pulsiren*  die  ßedv 
und  die  Vermuthimg  ausgesprochen,  dass  dieselbe  von  einer  Regurgi- 
tation des  Blutes  (in  die  Vena  cava)  herrühre.  Laen  nee  dagegen 
kam  über  die  dunkle  Annahme  einer  „modificirten  Innervation'  nicht 
hinaus.  Nachdom  diese  Theorie  sogleicii  von  Bouillaud  weitläufig 
wideiiegt  worden,  ist  über  den  Eutstehungsmechanismus  dieses  Z«'i- 
chens  kein  Streit  mehr  erhoben  worden.  — 


Anscnltationszeichen  in  den  Arterien. 

Wenn  fiüher  gesagt  wurde,  dass  die  Specialität  der  CtofSsse  das 
Geräusch  sei,  und  wenn  wir  bei  der  Geräuschbildung  dafs  Verhalten 
des  Rohres  als  ein  passives  kennen  gelernt  haben,  so  ist  doch  bei  den 
Arterien  die  Betheilignng  einer  gewissen  Aktivität  nicht  sm  übersehen. 

Es  besizt  nemlich  das  Arterienrohr  vermöge  seiner  elastischen 
und  muBCulösen  Gtowebselemente  neben  der  physicalischen  Elasticität 
noch  vitale  Contraktilitat  und  erscheint  dadurch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  jener  Art  von  Schallerregung  qualificirt,  welche  wir  am  Her- 
zen unter  dem  Namen  des  Huskelscfa  alles  studirten,  nur  dass  der 
acustische  Effekt  hier  auch  an  das  Tonartige  streifen  kann.  Und 
<^lb8t  noch  bei  der  Bildung  der  hydrauUschen  oder,  wie  man  sie  gegen- 
aäzlieh  hier  nennen  könnte,  der  passiven  GerSusche  tragt  die  vitale 
ContraktilitSt  des  Rohres  wesentlich  bei  zur  Herstellung  eines  präg- 
nanten Effektes,  indem  Strombewegung  und  Wellenbewegung,  leztere 
durch  den  Herzschlag  regulirt,  zum  Zustandekommen  eines  continuir- 
liehen,  rhythmisch  beschleunigten  Wellenschlages  und  eines  genau  zu- 
gemessenen Ffillungsmodus  sich  vereinigen.  — 

Bevor  wir  diese  Vorgänge  spedalisiren ,  wird  es  gut  sein,  eine 
allgemeine,  ihrer  Zeit  eifrig  discuidrte,  neuerdings  li^en  gebliebene, 
aber  unseres  Wissens  noch  nicht  endgültig  entschiedene  Frage  zu  er- 
ledigen, nemlich  die  Frage  nach  dem 

Verhalten  der  wandständigen  Blutscbicht  in  den  Arterien. 

Es  ist  von  Hamernjk  sowie  von  einigen  Franzosen  in  der  Absicht,  die 
Cnmögliehkeit  der  von  anderer  Seite  her  gelte iid  gemachten  Reibung  des 
Blutes  darsnthu'n,  die  Behauptung  aufgesteUt  worden,  dass  die  wandstftndige 
F^oasigkeitsschicht  ruhe,  doch  wurde  dies  ausschliesslich  aus  der  Analogie  des 
luersi  von  Poiseuille  am  Capillarkreislauf  festgestellten  Verhaltens  erschlos- 
<tu.    Wir  selbst  haben  hiezu  Folgendes  zu  bemerken: 
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Allerdings  lehrt  die  allgemeine  Erfahrung,  dass  Fiaida,  welche  darch  Röh- 
ren strömen,  in  der  Mitte  des  Stromes  eine  schnellere,  nach  den  Wandungen 
hin  eine  langsamere  Bewegung  zeigen;  denn,  da  die  Adhäsion  der  Flfiasigkeits- 
moleciüe  an  den  Wandungen  die  Ursach'e  der  in  der  Nfihe  der  lezteren  verlang- 
samten Bewegung  ist,  so  wird  jedenfalls  auch  in  den  Arterien  die  Geschwindig- 
keit des  Stromes  von  der  Mitte  aus  nach  den  Wandungen  hin  progressiv  ab- 
nehmen und  in  unmittelbarer  Nähe  der  Wandung  eine  sehr  geringe  sein;  doch 
folgt  daraus  noch  keineswegs,  dass  dieselbe  =  0  ist;  vielmehr  entsteht  die 
Frage,  ob  die  Geschwindigkeit  der  wandständigen  Blutschicht  eine  unmerk- 
liche sei?  —  eine  Frage,  welche  nur  durch  die  microscopische  Betrachtung  an 
kleinen,  hinreichend  durchsichtigen  Blutgefässen  zu  entscheiden  ist  Da  aber 
auch  hier  die  Bewegung  des  wasserhellen  Liquor  sanguinis  unerkennbar  bleibt, 
so  muss  sich  das  Auge  an  die  im  Fluidum  schwimmenden  Blutkörperchen  hal- 
ten, wobei  sich  ergibt,  dass  die  Bewegung  in  der  Axe  des  Stromes  eine  we:[ 
schnellere  ist  als  an  den  Wandungen  (in  dem  sogenannten  farblosen  Sanm 
s.  Donders,  Physiologie  II.  Aufl.  p.  134  ff.),  dass  femer  die  kleinen  nnd  leich- 
ten Lymphkügelchen  sich  vorzugsweise  an  die  Seitentheile  des  Strome«  halteo 
und  zeitweilig  ruhen,  während  die  rothen  Blutkörperchen  weiter  treibeo. 
Diese  Ruhe  ist  aber  (unter  normalen  Verhältnissen)  keine  constante,  sondern 
das  Lymphkügelchen  wird  nach  einiger  Zeit  vom  Strome  biit  fortgenommen. 
woraus  zu  schliessen,  dass  die  bewegende  Kraft  in  der  Nähe  der  Wandungen 
ei  ne  sehr  geringe,  aber  doch  nicht  =0  ist. 

Kehren  wir  nunmehr  zu  der  allgemeinen  Betrachtung  zurfick,  so 
ergeben  sich  als  auscultatorische  Leistungen  der  Arterien  folgende 
Erscheinungen : 

1)  der  Arterienschally 

welcher  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  plozlich  erfolgende  Blut- 
wellenschlag in  der  gespannten  Wandung  eine  kurze  Vibration  erzeugt, 
auf  welche  die  Elasticitat  des  Rohres  als  Gegenkraft  reagirt.  Je  naoh 
der  Precision,  mit  welcher  Spannung  und  Reaktion. erfolgen,  entstellt 
bei  der  Systole  ein  Ton  oder  ein  unbestimmter  Schall,  welclier 
von  Bouillaud  mit  dem  Geräusch  des  Nasenstübers  („chiquenaude'') 
verglichen  wurde. 

Daneben  ist  freilich  auch  noch  eine  accidentelle  Schallqucllo 
mit  in  Rechnung  zu  bringen,  nemlich: 

die  mechanische  Erschütterung  der  bei  der  Pulswelle 

sich  verschiebenden  Arterie, 

wodurch  je  nach  der  anatomischen  Conjunktur  auf  andere  feste  Kor- 
per (Knochencanal)  ein  Stoss  erzeugt  oder  die  benachbarten  Bindege- 
websfasern ruckweise  angespannt  werden. 
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Man  kann  diesen  Vorgang  dadurch  nachahmen,  dass  man  das  Hör- 
hols  am  Daumenballen  aufsezt  und  statt  der  für  die  Erzeugung  des  Mus- 
kelschalis  erforderlichen  dauernden  Contraktion  einzelne  Zuckungen  be- 
wirkt. 

Die  Kealität  des  Arterienschalls  ist  seiner  Zeit  von  Eiwisch 
angezweifelt  worden,  nachdem  kurz  vorher  Hamernjk  gegentheils 
denselben  als  die  einzig  mögliche  Schallquelle  in  den  Arterien  bezeich- 
net hatte.  Lezterer identificirte  nemlich  das  ,,Tonen  der  Arterien^ 
mit  dem  fühlbaren  Pulse,  welcher  far  ihn  lediglich  eine  „acustische 
Welle  der  Arterienwand^  ist,  ohne  dass  er  jedoch  der  Strömung  des 
Blutes  eine  Betheiligung  zuerkennt,  indem  er,  wie  wir  sahen,  die 
vandständige  Blutschicht  als  ruhend  annimmt.  £i  wisch  dagegen 
zieht  aus  seinen  oben  (p.  48)  mitgetheilten  experimentellen  Erfahrun- 
^n  den  Schhiss,  dass  das  Artcrienrohr  zum  Tönen  absolut  unfähig 
H-i,  weil  1)  die  zur  tönenden  Spannung  erforderliche  Oewalt  nicht  ge- 
geben; 2)  die  bei  Yiyisektionen  beobachtete  Ausdehnung  der  Arterien 
viel  zu  gering  sei;  8)  die  Auscultation  als  Siz  des  systolischen  Tones 
dsu)  Herz  ergebe  und  demnach  der  auch  in  den  peripherischen  Arte- 
rien gehörte  Ton  vom  Herzen  fortgeleitet  sei;  4)  der  vermeintliche 
Ton  nur  ein  im  Stethoscop  entstandener  sei  (?). 

Diese  Ansichten  von  Ki wisch  haben  nicht  vermocht,  die  na- 
mentlich von  Skoda  zur  Geltung  gebrachte  Selbstständigkeit  des  Ar- 
terienschalls zu  stürzen.  Wir  selbst  möchten  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  Ki  wisch  sich  auf  Erfahrungen  an  £autschoukröhren  stüzt,  her- 
Torheben,  dass  auch  hier,  wie  sich  dies  namentlich  an  den  in  der 
Technik  berühmten  Dampfmanometern  von  Schaff  er  und  Buden- 
berg sehr  gut  exemplificiren  lässt,  Analogieen  für  die  Entstehung 
t'ines  Schalles  aus  tönender  Spannung  der  Wand  sich  darbieten. 

Seitz  und  Conrad  haben  wenigstens  den  dritten  Saz  von  Ki- 
wis eh  wieder  aufgenommen  und  namentlich  durch  clinischc  Erfah- 
rungen zu  stüzen  gesucht,  was  uns  abermals  zur  Einschaltung  einer 
allgemeinen  Betrachtung  veranlasst  über 

die  Fortleitung  des  ersten  Herztones  in  den  Arterien. 

Qegen  diese  Anschauung  ist  vom  theoretischen  Standpunkte  zu 
bemerken,  dass  zur  Begründung  derselben  ein  blosses  empirisches  Rai- 
sonnement,  wie  es  sich  bei  Conrad  findet,  nicht  ausreicht,  sondern 
dass  hiezu  der  Nachweis  eines  bestinmiten  physicalischen  Gcsezcs  er- 
forderlich ist.  Nehmen  wir  das  Wort  „Portleitung"  im  physicalischen 
Siime,  80  müssen  wir.  uns  mit  Conrad  die  Arterie  als  eine  den  Ton 

P.  Niemcyer,  Percussion  u.  Auscultation.  II.  Bd.  8 
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fortleitende  Plüssigkeitssaule  denken,  wie  sie  z.  B.  bei  Tyndall 
p.  93  Fig.  28  abgebildet  ist.  Bei  der  bekannten  Schnelligkeit  der 
Schallfortpflanzung  ist  dann  aber  nicht  einzusehen,  warum  man  den 
Ton,  der  noch  in  der  Art.  cruralis  „fortgeleitet*'  gehört  werden  soll, 
nicht  auch  noch  in  der  Art.  pediaea  und  am  Arcus  volaris  Yemehmen 
sollte.  Dies  ist  eben  (ebenso  wie  die  Fortleitung  bis  zur  Art.  crora- 
lis)  deshalb  nicht  möglich,  weil  die  Leitung  keine  isolirte  (etwa  durch 
Filz)  ist,  sondern  weil  bei  den  vorliegenden  anatomischen  Verhalt- 
nissen die  vermeintliche  Fortleitung  auch  durch  die  umgebenden  Weich- 
theile  vermittelt  wird,  wie  denn  Conrad  selbst  (p.  18)  angibt,  dass 
man  die  in  der  Halsgegend  noch  vernehmbaren  Herztone  über  den 
Weichtheilen  ebenso  deutlich  höre  wie  über  den  Arterien.  Es  wird 
überhaupt  correkter  sein,  diese  Erscheinung,  wie  es  sich  schon  bei 
£i wisch  angedeutet  findet,  auf  Consonanz  zurückzufahren,  welche 
eben  bei  nicht  acustisch  construirten  Complexen  sich  bald  so  bald  so 
weit  erstreckt.  — 

Durch  Consonanz  entstehen  femer  und  sind  als  solche  allgemein 
erklärt  die  Erscheinungen,  welche  die  Herztöne  in  benachbarten 
Hohlräumen  verstärkt  und  „fortgeleitet**  hören  lassen.  — 

2)  Das  Arteriengeräuseh 

entsteht  nach  dem  Geseze  des  Pressstrahles  allemal  da,  wo  eine 
locale  Verengerung  vorhanden  ist,  sei  es  nun,  dass  dieselbe  eine  ab- 
solute oder  eine  relative  d.  h.  durch  eine  plozliche  Erweiterung  (Aneu- 
rysma) herbeigeführte  ist.  Im  ersteren  Falle  kommt  es  zur  Bildung 
eines  einfachen  Pressstrahles,  im  zweiten  kann  die  von  Marey  zuerst 
Btudirte  Complication  hinzutreten,  dass  der  Strahl  in  eine  ruhende 
Blutschieht  eintritt  imd  auch  diese  vibriren  macht  (vgl.  oben  p.  510 
So  zahlreich  die  clinischen  Möglichkeiten  dieses  Mechanismus  sind, 
so  fallen  sie  vom  physicalischen  Gesichtspunkt  sämmtlich  unter  diese 
eine  Categorie. 


AoBcnltationszeiclieii  in  den  Venen. 

Das  dünnere,  yorwiegend  aus  elastischen  Elementen  gebildete 
und  deshalb  weit  weniger  eontraktile  Yenenrohr  ist  zu  aktiver  Schall- 
biidung  gar  nicht  qualificirt  Femer  ist  der  Blutumlauf ,  verglichen 
mit  demjenigen  in  den  Arterien,  ein  mehr  unregelmässiger,  sowohl 
was  Richtung  und  Schnelligkeit  als  was  die  jeweilige  Füllung  behlfft, 
namentlich  hangen  Richtung  und  Schnelligkeit  von  mancherlei  ausscr- 
lichen  und  veränderlichen  Momenten  ab,  nemlich:  vom  Muskel  druck 
und  von  der  Adspiration  Seitens  des  Herzens  und  der  Lungen  bei 
{<chr  geringer  Vis  a  tergo.  Die  Saugkraft  der  Herzsystole  hat  aus- 
serdem noch  die  Bildung  von  negativen  Wellen  (v.  Weyrich 
und  Bidder)  zur  Folge. 

Demnach  kommt  es  in  den  Venen  nur  zur  Bildung  von  passi- 
ven Zeichen  d.  h.  zu  Geräuschen,  und  zwar  nach  dem  Mechanis- 
mus des  Pressstrahles,  dessen  Möglichkeit  auf  rein  hydraulischem 
Wege  von  Heynsius  experimentell  nachgewiesen  worden  ist: 

IL  trieb  Fläsaigkeit  durch  positiven  Druck  in  eine  zwischen  einem  Druck- 
geßUse  und  einem  Adspirator  befindliche  Röhre  ,  Hess  sie  aber  durch  negativen 
Druck  wieder  adspiriren.  Je  stärker  die  Adspiration  im  Vcrhältniss  zum  Druck 
Hurde,  um  80  mehr  nahm  die  Verengerung  zu  und  um  so  lauter  wurde 
d&s  Gerftttsch  gehört 

Am  menschlichen  Körper  wirken  ausserdem  folgende  Momente 
bcgfinstigend  mit: 

1)  Das  Yenenrohr  ist  nicht  jederzeit  vollständig  angefüllt. 

2)  Die  Wandungen  sind  wegen  des  geringen  Blutdruckes  nickt  im- 
mer cylinderformig  ausgedehnt,  sondern  stellenweise  collabirf. 

3)  Die  Venen  können,  weil  sie  dünn  und  nachgiebig  sind,  durch 
die  Üontraktion  eines  jeden  Yicinal-Muskels  comprimirt  und  da- 

8  • 
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durch  kann  eine  Ausdehnung  hinter  der  Compressionsstelle,  mit- 
hin eine  relative  Verengerung  entstehen. 
4)  Die  S  formige  Krümmung  der  Venen  an  gewissen  Stellen  (Bul- 
bus venae  jugularis)  und  diesseits  der  Verengerung  kann  das  Ge- 
räusch verstärken  und  sogar  musicalisch  machen  (Bondet, 
Bergeon).  — 

Was  schliesslich  die  Venenklappen  betrifft,  so  steht  theoretisch 
der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass  der  plözliche  Schluss  derselben 
eine  ähnliche  Tönung  wie  der  der  Sigmoidklappen  herrorzubringen  im 
Stande  sei;  da  eine  solche  jedoch  empirisch  noch  nicht  festgestellt  ist, 
so  scheint  dieselbe  zu  schwach  zu  sein,  um  auscultatorisch  wahrge- 
nommen zu  werden.  Doch  ist  zu  erwähnen,  dass  Chauveau  und 
Bergeon  diesen' Gebilden  einen  Einfluss  auf  den  Charakter  des  Ye- 
üengeräusches  zuschreiben,  indem  der  Erstere  sie  (in  der  V.  jugularis) 
durch  die  negativen  Wellen  in  eine  der  Labiumpfeife  ähnliche  Vibra- 
tion gerathen,  der  Andere  sie  von  dem  ursprünglichen  Blutstrome  wie 
die  Saite  von  einem  Bogen  gestrichen  werden  lässt  und  Beide  daraus 
den  zeitweilig  musicaUschen  Charakter  des  Venengeräusches  erklären.  — 


Klinik    der    circiLlatorischen  Anscnltations- 

zeiehen. 

Anscnltation  der  Heizgegend« 

Anatomische  und  technische  Fropaedeutik, 

Die  Bestimmung  der  Herzlage  im  Allgemeinen  und  in  ihrem 
Verhältnisse  zu  den  Lungen  ist  Sache  der  Percussion;  als  Compass 
für  die  Auscultation  dient  die  palpatorisch  zu  bestimmende  Stelle  des 
Spizenstosses  und  nächstdem  der  Grundsaz:  dass  die  Tone  (und 
Geräusche)  allemal  da  entstehen  wo  sie  am  lautesten  ge- 
hört werden.  Demnach  ist  es  von  "Wichtigkeit,  genau  den  Fund- 
ort—  das  point  maximum  der  Franzosen*)  —  der  einzelnen  6  Tone 
zu  kennen.  Da  jedoch,  wie  bereits  bekannt,  das  Herz  nicht  mit  seiner 
ganzen  Fläche  die  Brustwand  berührt  und  ausserdem  die  einzelnen 
Abschnitte  nicht  neben,  sondern  hinter  —  und,  so  zu  sagen,  durchein- 
ander liegen,  so  ist  die  Frage  nach  dem 

Lagerungsverhältniss  der  einzelnen  Herzabschnitte  zur 

Brustwand 

schon  Ton  Hope  und  Gendrin,  danach  Ton  Kürschner  und 
Sibson  sorgfaltig  studirt,  neuerdings,  den  Fortschritten  entsprechend, 
Ton  J.  Meyer  weiter  ausgeführt,  von  Firogoff  und  Luschka  mu- 
stergültig illustrirt  worden. 

Oendrin  ging  bei  diesen  Studien  von  der  Abgangsstelle  der  GeÜiss- 
Stämme,  namentlich  der  Art.  pulmonaliB  als  dem  einzigen  fixen  Mittel- 
punkte ans  und  bestimmte  die  Details  durch  eingestochene  Nadeln,  eine 
Methode,  welche  im  Wesentlichen  auch  von  den  Nachfolgern  eingehalten 
wurde.  — -  Die  neue,  von  Baccelli  angegebene  cardiometrische 
Methode  besteht  in  der  geometrischen  Construction  der  nicht  direct  er- 
reichbaren aus  den  der  Brustwand  anliegenden  Pankten. 


*)  Der  „Spot  of  maximum  force'^  der  Engländer. 
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Bei  diesen  Untersuchungen  nun  hat  es  sich  herausgestellt,  dass 
gerade  die  in  clinischer  Hinsicht  wichtigsten  Funkte  mehr  weniger 
versteckt  liegen,  dass  daher  das  punctum  maximum  der  Hörbarkeit  an 
der  Brustwand  mit  dem  anatomischen  nicht  congruirt,  dass  aber  hie^ 
wenigstens  die  Fortleitung  Seitens  der  Herzwandungen  (s.  unten)  er- 
ganzeiid  eintritt.    Demnach  wird 

1)  Die  Arteria  pnlmonalis 

und  ihr  Antheil  am  2.  Tone  am  Besten  im  2.  und  3.  Intercostalranme 
am  linken  Rande  des  Stemums ,  vorzugsweise  aber  im  5.  Intercostal- 
räum,  Vi"  ^om  linken  ßande  des  Brustbeins  auscultirb 

2)  Die  Aorta,  und  zwar 

a)  das  Ostium  Aortae  liegt  meist  hinter  der  Stemalarticula- 
tion  der  3.  linken  JEUppe  und  einem  Theile  des  an  diese  stossenden 
Bruststückes. 

b)  Die  Aorta  adscendens  befolgt  die  Richtung  einer  Linie, 
welche  man  sich  vom  Stemalende  der  3.  linken  Rippe  gegen  das 
Stemalende  des  2.  rechten  Intercostalraums  gezogen  denkt 

3)  Die  Valvula  mitraiis, 

deren  Topographie  von  Bouillaud  fälschlich  nach  der  5.  Rippe  ver- 
legt wurde,  entspricht  ihrer  Lage  nach  der  3.  linken  Rippe  und  dem 
3.  Intercostalraume,  Vj^"  vom  linken  Rande  des  Stemums,  ist  hier  je- 
doch von  einer  verhältnissmässig  starken  Lungenschicht  bedeckt  Es 
empfiehlt  sich  daher,  sie  lieber  auf  dem  Umwege  durch  die  Wand  des 
linken  Yentrikels  oder  durch  das  Septum  und  den  rechten  Yentrikel 
auf  das  Korn  zu  nehmen  d.  h.  sie  im  4.  Intercostalraum  Vit— 
2'^  vom  linken  Rande  des  Stemums  (Gegend  des  Spizenstosses) 
zu  auscultiren. 

4)  Die  Valvula  tricuspidalis 

entspricht  der  Stelle  im  3.  linken  Litercostalraume  am  Rande  des 
Stemums  bis  zur  Stemalarticulation  der  5.  rechten  Rippe.  — 

Diese  Anhaltspunkte  bleiben  auch  da  im  Wesentlichen  maass- 
gebend,  wo  durch  beträchtliche  Yergrossemng  eines  oder  des  anderen 
Herzabschnittes  oder  auch  des  ganzen  Herzens  die  Ostien  eine  (ge- 
ringe) LagerungsverSnderung  erfahren  haben.    Dagegen  kann 

Verlängerung  der  Aorta  und  damit  Tiefstand  des  Herzens 
das  p.  maximum  des  Ostium  Aortae  nach  unterhalb  der  InsertioD 
der  3.  Rippe  verlegen  und  femer  ist  bei  Jüngern  Leuten,   wo  dss 
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llen  gewöhnlich  hohor  steht,  sowio  bei  älteren  mit  beträchtlicher  E  r- 
wciterung  des  rechten  Conus  arteriosus  der  2.  Ton  der  Art. 
pulmonalis  im  3.  linken  Intercostalraum  am  lautesten  (Skoda). 

lieber  die  durch  pathologische  Dislocation  des  Herzens  her- 
beigeführten Veränderungen  lassen  sich  bestimmte  Regehi  nicht  auf- 
stellen. Ueber  die  Verhältnisse  bei  Inversio  viscerum  s.  die  Be- 
richte von  Schulze,  Cahner  und  Steinhäuser. 

Technische  Cautelen. 

Ist  zwar  unter  gewöhnlichen  Umständen  eine  lijSssdeutung  des 
Tic-Tacfl  nicht  gut  denkbar,  so  kommt  es  doch  vor,  dass  der  Beobach- 
ter durch  gewisse  ^Nebenerscheinungen  gestört  wird  und  dieselben  zu 
eliminiren  wünscht.  Für  solche  Fälle  mögen  folgende  Handgriffe  Tor- 
genommen  werden: 

1)  Ist  die  Herzaktion  eine  so  rasche  oder  unsichere,   dass  das 

Tempo  nicht  deutlich  zu  erkennen  ist,   so  dient  der  Puls  der 

Carotis  als  Index  für  das  erste  Moment. 

2)  Bleibt  aus  gleicher  Ursache  die  Qualität  der  Töne  unklar ,  so 
wiederholt  man  die  Untersuchung  dann,  wenn  es  gelungen  ist, 
durch  medicamentöse  Einwirkung  auf  den  regulomotorischen 
Kervenapparat  (Digitalis!)  oder  durch  anhaltende  Horizontallage 
die  Frequenz  der  Schläge  zu  vermindern. 

3)  Ist  die  Herzaktion  gegentheils  sehr  langsam  und  erscheint  die 
Oegenprobe  bei  raschem  Tempo  wünschenswerth,  so  hcisst  man 
Exploranden  mehrere  rasche  Bewegungen  ausführen  oder  nimmt 
den  Augenblick  wahr,  wo  derselbe  soeben  die  Treppe  erstie- 
gen hat 

4)  Findet  man,  dass  respiratorische  Zeichen  die  Beinhcit  der  Wahr- 
nehmung trüben,  so  heisst  man  Exploranden  den  Athem  anhalten. 

5)  Die  Auscultation  vom  Hucken  aus  empfiehlt  sich  als  Controle 
unter  allen  Umständen  und  namentlich  dann,  wenn  es  gilt,  den 
choo  de  percussion  zu  eliminiren.  —  Eine  fernere  Vorfrage  ist 
die  von  der 

Fortleitnng  der  flerztöne, 

welche  theoretisch  bereits  (p.  113)  eröi*tert  wurde  mit  dem  Resultate, 
dass  die  Fortleituug  nicht  durch  das  flüssige,  sondern  durch  die  soli- 
den Medien  vermittelt  werde  und  schon  im  vorigen  Abscimitte  benuz- 
ten ivir  diesen  Umstand,  um  uns  den  tiefer  gelegenen  Herzabschnitten 
und  ihren  Zeichen  stetlioscopisch  zu  nähern.  Als  clinischer  Beweis  für 
diese  Auffiusung  dient  die  Wahrnehmung  der   eigenen  Herztöne  in 
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der  Scitenlage  des  Körpers,  wo  eben  die  Knochen  es  sind,  welche 
der  Unterlage  (dem  Bette)  die  Tone  mittheilen,  und  diese  es  ist,  wd- 
che  sie  zum  Ohre  leitet.  "Wenn  femer  die  "Wahrnehmung  bei  der  lin- 
ke n  Seitenlage  weit  deutlicher  ist  als  bei  der  rechten,  so  erklart  sich 
dies  abermals  aus  der  linkseitigen  Lage  des  Herzens  und  den  dadurch 
hergestellten  günstigeren  Fortleitungsverhältnissen.  G^chähe  dieFort- 
Icitung  durch  die  Blutbahnen ,  so  wfirde  man  die  eigenen  Herztone 
nicht  nur  in  der  Seitenlage  links  und  rechts  gleich  stark,  sondern  auch 
bei  jeder  Korperhaltung  hören,  was  nicht  der  Fall  ist.  Verbindet  man 
dagegen  die  Herzgegend  mit  dem  Gehörorgane  durch  einen  massiven, 
biegsamen  Metallstab  mit  knopfförmigen  Ohrstücke,  so  hört  man  ohne 
Kücksicht  auf  die  dermalige  Körperhaltung  sowohl  im  linken  als  im 
rechten  Ohre  die  Herztöne  deutlich  fortgeleitet. 


Klinik  der  Herztone. 

Die  clinische  Deutung  der  Herztöne  wurde  in  ihren  wesentlichen 
Punkten  bereits  im  theoretischen  Theile  anticipirt,  in  dem  sich  heraus- 
stellte, dass  die  blosse  mechanische  Expertise  nicht  ausreiche,  dass 
vielmehr  erst  die  Beobachtung  am  gesunden  und  kranken  Menschen 
die  Theorie  vervollständige;  wir  haben  es  hier  daher  nur  noch  mit 
einer  Recapitulation  und  weiteren  Ausführung  derjenigen  Punkte  zu 
thun,  welche  eine  clinische  Perspektive  in  Aussicht  stellen.  — 

Der  acustische  Effekt  der  Herzthätigkeit  wird  mit  Rücksicht  auf 
den  oberflächlichen  Totaleindrack  mit  dem  Tic-Tac  einer  Uhr  ver- 
glichen; die  einzelnen  Töne  werden  dem  Tempo  nach  als  erstes 
und  zweites  —  dem  Akte  der  Herzthätigkeit  nach  als  systoli- 
sches und  diastolisches  unterschieden.  Bezüglich  der  Qualität 
erscheint  der  systolische  als  dumpf  und  lang  (engl.  duU,  prolonged, 
fr.  sourd)  —  der  diastolische  als  kurz  und  klappend  (engL  sharp, 
Short,  fr.  clair).  Die  wichtigste  Pointe ,  welche  die  Franzosen  durch 
dielSTamen  des  br.  inf6rieur  und  sup6rieur hervorhoben,  beruht  in 
dem  Umstände ,  dass  das  Tic  -  Tac  einen  verschiedenen  Accent  zeigt, 
je  nachdem  man  über  der  Herzspize  oder  über  der  Herzbasis 
auscultirt.  An  der  Herzspize  nemlich  befolgt  es  den  Rhythmus  des 
Trochaeus  ( — w)^  an  derHerzbasis  denjenigen  des  Jambus  (w— ) 
und  dies  erklärt  sich  daraus,  dass  an  jeder  der  beiden  Stellen  der 
erste  Ton  aus  einem  verschiedenen,  der  zweite  aber  aus  einem  und 
demselben  Mechanismus  hervorgeht.    Es  entsteht  nämlich : 
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Der  erste  Ton: 
m  den  Arteriae: 


Der  zweite  Ton: 


1(1  den  VeBtiikelii: 


pnlmonalis  u.  Aorta 

durch  die  Systole  des  Ar- 
terienrohres 
rechtem  u.  linkem 


durch   den  Schluss  der 
Scmilunarklappen 


dnrch  die  Schwingungen  der  geschlossenen! 
Atriovcntricularklappen  und  die  Systole  des 
Ventrikels. 

Fragen  wir  nach  der  clinischen  Folgerung,  zu  welcher  die  Wahr- 
nehmung des  Tic-Tac^8  berechtigt,  so  bedeutet  dasselbe  für  den  2.  T. : 
Schlussfähigkeit  der  Semilunarklappen. 

Für  den  1.  T.  ist  eine  so  direkte  Folgerung  nicht  zulässig;  es 
besagt  zwar  der  erste  Arterienton,  dass  das  Arterienrohr  sich 
systolisch  contrahirt,  dagegen  ist  der  erste  Yentrikelton  aus  einem 
valTulären  und  einem  musculärenAntheile  in  der  Art  zusammengesezt, 
dass  der  leztere  häufig  den  ersteren  verdeckt.  Oft  genug  wird  auch 
dieser  noch  von  dem  Herzstosse  —  dem  choc  de  percussion  —  mas- 
kirt;  doch  kann  dieses  Moment  dadurch  eliminirt  werden,  dass  man 
die  Auscultation  am  Kücken  vornimmt.  Auch  ohnedies  ist  für  den 
Ol  bten  Yentrikelton  ein  indirekter  Schluss  zulässig,  indem  bei  etwaigem 
Klappenfehler  das  abnorme  Zeichen  —  Geräusch  —  wegen  seiner  groi^e- 
roü  Scharfe  neben  dem  musculären  Antheile  hörbar  sein  oder  hörbar  wer- 
di-n  würde ,  wenn  man  die  Frequenz  des  Herzschlages  durch  Korper- 
Vewegung  steigern  lässt.  Ist  auch  unter  solchen  Umständen  mit  der 
Systole  ein  Qeräusch  nicht  verbunden,  so  ist  mit  Sicherheit  auf: 
Schluss-  und  Schwingungsfähigkeit  der  Atrioventricu- 
larklappen  zu  schliessen. 

Wie  dem  nun  sei,  so  empfiehlt  es  sich  im  Einzelnfalle,  wo  über- 
haupt Tone  vorliegen ,  sich  ausdrücklich  Rechenschaft  darüber  zu  ge- 
ben, ob  der  erste  Ton  (vorwiegend)  valvulärer  oder  musculärer 
Natur  ist 

Als  Beispiele  dieser  Alternative  mögen   aus  dem  clinisclien  Leben  fol- 
gende angeführt  werden: 

1)  vorwiegend  valvulär  wird  der  1.  Herzton  angetroffen:  a)  beim  Fötus 
und  bei  Neugeborenen,  meist  auch  bei  Kindern  bis  in  das  4.  5.  Jahr,  na- 
mentlich wenn  man  am  Rücken  auscultirt  Bei  fiebernden  Kindern  zumal 
hat  das  Tic-Tac  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Fötalpulse.  b)  Bei  Erwach- 
senen mit  starkem  Embonpoint  und  ruhiger  Geniülhsbeschaffenheit,  wenn 
keine  Bewegung  vorhergegangen  c)  bei  altersschwachen,  auch  wohl  cachek- 
tischen,  aber  fieberlosen  Leuten  ; 

2)  Torwiegend   musculttr  erscheint  der  1.  Herzton  fa«t  bei  allen  muskel- 
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starken  ^  mageren  oder  bei  nervös  reizbaren  Menschen ,  namentlich  wenn 
sie  sich  eben  Motion  gemacht  haben-, 
3)  exqoisit  mnsculär  wird  der  1.  Herzton  angetroffen :  bei  Kranken,  welche 
profuse  Blutverluste  erlitten  haben,  und  bei  Agonisirenden ,  welche  ge- 
Wissermassen  eine  clinischo  Illustration  des  Lud  w  ig  -  Do  gi  ersehen  Ex- 
perimentes darstellen. 

Besonderheiten  der  Herztone. 

"Wie  man  bei  einer  Reihe  von  gleichartigen  Instrumenten  an 
jedem  einzelnen  eine  gewisse  individuelle  Eigenthflmlichkeit  der  Ton- 
qualität unterscheidet,  so  zeigen  auch  die  Klappentone  des  HerzeM 
bei  den  einzelnen  Individuen  von  gleichartiger  Constitution  verschiedene 
Eigenthümlichkeiten  und  selbst  bei  einem  und  demselben  Menschen 
werden  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  in  verschiedener  Stimmung  ange- 
trolOfen  (Valentin,  Küchenmeister).  Es  hängt  dies  offenbar  mit 
der  Zartheit  oder  StraflFheit  des  Klappensegel,  mit  der  Stärke  des 
Blutanpralls  und  den  dadurch  bedingten  Varianten  des  Schwingungs- 
modus zusammen.  Im  Ganzen  und  Grossen  jedoch  sind  diese  Schwan- 
kungen zu  wenig  erheblich,  als  dass  sie  die  Aufstellung  einer  beson- 
deren Terminologie  erforderten. 

Beul  11  au d  versuchte  eine  solche  Distinktion  und  sprach    von   einem 
trockenen,  harten  und  lauten  Timbre:   claquement  oder  bruit  de  parcbe- 
min  und  einem  rauhen,  dumpfen,   heiseren:    br.  ötouffe,    &pre,  en- 
rou6.  —  S.  Ringer  hat  ausführliche  Studien  über  die  Verschiedenheilen 
in  der  Höhe  angestellt  und  gefunden,  dass  dieselben  von  der  Dicht igkci: 
der  massiven  und  dem  Chemismus  der  flüssigen  (fortleitenden)  Medien  ab- 
hängen    Doch  scheinen   diese  Resultate  mehr  auf  dem  Wege  der  vorge- 
fassten  Meinung  gewonnen  zu  sein,   auch  wohl,   wie  Skoda  treffend  be- 
merkt, auf  einer  Verwechselung  mit  der  Helligkeit  zu  beruhen.  —  Che- 
lius  hat  der  Abschäzung  des  Zeitraums  zwischen  den  einzelnen  TÖneo 
ein  besonderes  Augenmerk  geschenkt  und  gefunden,  dass   bei  Gesunden 
die  systolische  Pause   (zwischen   1.  u.   2.  Ton)    kaum  die  Hälfte  der 
diastolischen  (zwischen  2.  u.  1.  Ton)  beträgt  and  dass  namentlich  die 
Zeitfolge  des  zweiten  Tones  auf  den  ersten  für  die  Beortheilnng  des  Blat- 
Stromes  im  Herzen  und  seiner  Schnelligkeit  von  Bedeutung  sei.    Insbesoo- 
dere  soll  durch  eine  verminderte  StromschneUigkeit   z.  B.  bei  künstlicher 
Compression  der  Bauchaorta  die  systolische  Pause  verlängert,  der  normale 
Dreivierteltakt  in  einen  Zweivierteltakt    umgewandelt  werden.    Ge- 
gen theils  fand  Ch.  bei  gesteigerter  Stromschnelligkeit,  z.  B.  durch  Körper- 
bewegung, die  systolische  Pause  derartig  verkürzt,  dass  sie  sich  zur  dia- 
stolischen wie  1  zu  4  verhalten  kann.  —    In  Frankreich  stellte  Dulucq 
ähnliche  Untersuchungen  an.  — 

Bei  den  mannigfaltigen  Beziehungen ,  welche  die  Herzthatigkeit 
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zum  Oesammtorganismus  und  speciell  zum  Respirationsorgan  unter- 
hält, wird  auch  von  diesen  beiden  Seiten  Iier  das  Elappenspiel  man- 
rii^rfache  Veränderungen  erfahren.  Namentlicli  wird  nach  Gravcs  der 
Körperhaltung  ein  solcher  Einfluss  zugeschrieben,  dabei  jedoch  oft 
übersehen,  dass  der  Genannte  seine  Studien  an  erster  Stelle  auf  die 
Pulsfrequenz  richtete.  Wenn  er  nun  angibt,  dass  die  Frequenz  in  der 
IlorizontaUage  um  6—8  Schläge  geringer  sei,  so  folgt  daraus  nur  so 
viel,  dass  die  Horizontallage,  als  eine  Form  der  vollkommensten  K5r- 
pemihe,  das  £lappenspiel  yerlangsamt  und  in  diesem  Zusammenhange 
lietrachtet  stehen  die  Qraves' sehen  Angaben  nicht  im  Widerspruch 
mit  denjenigen  von  Seitz  und  Schäfer,  wonach  die  Körperhaltung 
uIh  solche  keinen  sonderlichen  Einfluss  auf  die  Herztone  fibt.  Direk- 
ter und  auffälliger  ist 

der  Einfluss  der  Respiration 

auf  die  Hörbarkeit  der  Töne,  ein  Umstand,  welcher  schon  von  J. 
Müller,  Frey  und  H.  Weber  angedeutet,  neuerdings  von  Don- 
lers, Einbrodt  und  van  der  Heul  experimentell,  von  Potain 
Unisch  studirt  wurde.  Hiebe!  ergab  sich,  dass  der  Athmungsdruck, 
sowohl  wenn  er  in  vermindertem  als  wenn  er  in  gesteigertem  Maasse 
luf  das  Herz  einwirkt,  die  Thätigkeit  desselben  hemmt;  namentlich 
Verden  bei  erhöhtem  Druck  die  Herztöne  schon  nicht  mehr  gehört, 
wenn  der  Puls  noch  fühlbar  ist,  daher  die  von  Bouchut  aufgestellte 
Regel,  dass  das  Verschwinden  der  Herztone  ein  sicheres  Zeichen  des 
•ingetretenen  Todes  sei,  nicht  absolut  richtig  ist.  Eben  so  macht  die 
Einwirkung  eines  verminderten  Druckes,  hervorgerufen  durch  ein 
iingsames,  8—20  Becunden  fortgeseztes  tiefes  Inspiriren  die  Herztone 
:heils  sehr  schwach  theils  ganz  unhorbar.  Endlich  stört  der  gestei- 
gerte Reepirationsmechanismus  den  gleichzeitigen  Schluss  zweier  sonst 
isochron  schliessender  Etappen  (s.  gespaltner  Herzton  unten). 

Die  Intensität  der  Herztöne 

bnn  zunächst  durch  beiläufige  Momente  verändert  zum  Ohre  ge- 
langen, und  zwar: 

verstärkt:  durch  irgendwie  solidificirte ,  daher  die  Fortleitung 
begünstigende  Lungenparthieen  zwischen  Herz-  und  Brustwand.  Wenn 
lueserdem  Difformi täten  des  Thorax  hieher  gerechnet  werden,  so 
i^t  dies  jedoch  nicht  auf  diesen  Zustand  schlechthin,  sondern  entweder 
auf  die  damit  verbundene  grössere  Anlagerung  des  Herzens  an  die 
Bnistwand  oder  auf  die  damit  verbundene  Herzhypertrophie,  also  auf 
Q&e  essentielle  Ursache  zu  beziehen  — 
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abgeschwächt  werden  die  Herztöne:  durch  beträchtliches  Feh- 
polster, Oedem  u.  dgl.  der  äusseren  Decken  —  durch  emphysematudc 
Lungenparthieen  zwischen  Herz  und  Brustwand  —  durch  Pericardial 
exsudat,  welches  dem  Tic-Tac  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Fotalpok 
ertheilt.  — 

An  Ort  und  Stelle  (essentiell)  modificirt  wird  die  Intensi- 
tät durch  solche  Momente,  welche  die  Herzthätigkeit  im  Ganzen  odei 
im  Einzelnen  verstärken  oder  abschwächen,  so  dass,  je  nachdem 
sämmtliche  oder  nur  einzelne  Töne  in  dieser  Richtung  yerändert  e^ 
scheinen.  Im  Qanzen  und  meist  vorübergehend  verstärkt  wird  dit 
Herzthätigkeit  durch  Qemüthsaufiregung,  Eörperanstrengung  lu  dgl.  - 
vorübergehend  geschwächt  wird  sie  durch  deprimirende  GtemütbB- 
affekte,  Ohnmächten  —  dauernd  geschwächt  wird  sie  durch  fetti^'e 
Entartung  und  entzündliche  Erschlaffung,  wie  solche  von  S tokos  in 
Verlaufe  schwerer  Typhen  ausführlich  geschildert  wurde. 

Im  Einzelnen  beobachtet  man  eine  Verstärkung  des  1.  Hen- 
tones  durch  Steigerung  des  musculären  Antheils  bei  Hypertrophie  di-$ 
linken  Ventrikels  —  eine  Verstärkung  des  2.  Herztones  durch  gestei- 
gerten Rückschlag  der  Blutsäule  gegen  die  Arterienklappen  und  da 
dieser  von  der  Beschaffenheit  des  Arterienrohres  abhängt,  so  lässt  ein 
verstärkter  2.  Aortenton  auf  Erweiterung  und  atheromatSse  Ent- 
artung der  Wandungen,  auch  wohl  auf  Aneurysma  der  aufsteigendcii 
Aorta  schliessen«    Eine  besondere  Wichtigkeit  kommt  dem  | 

verstärkten  2.  Ton  der  Lnngenarterie 

zu,  indem  derselbe,  wie  von  Skoda  zuerst  clinisch,  danach  von  Frey 
allgemein-physiologisch  ausgeführt  wurde,  eine  Ueberfüllung  des 
kleinen  Kreislaufs  anzeigt  und  so  ein  wichtiges  Criterium  bei  der 
clinischen  Abschätzung  der  meisten  Herz-  und  Lungenkrankheiten 
bietet. 

Selbstverständlich  muss  vor  der  Diagnose  einer  essentiellen  Ver- 
stärkung oder  Abschwächung  das  Vorhandensein  einer  beiläufigen  aus- 
geschlossen werden. 

Als  eine  besondere  Art  der  Verstärkung  wird  das 

Cliquetis  m6tallique 

aufgeführt.  So  nannte  Laennec  zuerst  einen  metallischen  Beiklang 
der  Systole,  den  er  an  sich  selbst,  als  er  sich  einmal  bei  ausgedeho- 
tem  Magen  auscultirte,  entdeckte.  Spätere  Beobachter,  namentlicli 
Louis  und  G-airdner  beschrieben  eine  ähnliche  Besonans  der 
Herztone  in  benachbarten  pathologischen  Hohlräumen,  wie  PneunO' 
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ricardlam,    Pnemnoihorax,    Lungencavenien,    DSchambre    und 

oda    bestätigten    die   Resonanz  im    gasig    ausgedehnten   Magen. 

nbar  bezieht  sich  dieser  Fall   weniger  auf  eine  Eigenthümlichkeit 

Herztöne  selbst,   als  auf  einen   ungewöhnlichen  Zustand  in   der 

«'hbarschafty  in  welchem  Sinne  wir  denselben  bereits  Bd.  I  p.  201 

landelten. 

Die  einfachere,  auf  p.  105  d.  B.  theoretisch  abgehandelte  Art 
rde  Yon  Laennec  mit  „neryösem  Herzklopfen^  in  Yerbin« 
v.^  gebracht,  eine  Specificirung,  zu  welcher  ihn  wohl  lediglich  jene 
^isünliche  Erfahrung  verleitete;  doch  sprechen  selbst  die  Engländer 
^ie  Füller,  von  einem  „knocking  Impulse  from^  neryous 
»xcitement^  und  in  der  That  wird  das  Zeichen  sehr  häufig  bei 
.«rcthischen^  (mageren)  Individuen  angetroffen.  Es  konamt  aber  auch 
'  t  n  80  oft  unter  Yerhältnissen  vor,  wo  die  Herzthätigkeit  aus  irgend 
w^  Icher  anderen  Ursache  und  damit  der  choc  de  percussion  gesteigert 
i^t,  so  dass  es  exakter  erscheint,  dasselbe  einfach  als  Spizenstoss 
mit  auscultatorischem  Accent  zu  definiren,  ihm  auch  irgend- 
welche specielle  Bedeutung  abzusprechen. 

Friedreich  stellt  vom  Standpunkte  der  Kiwi  seh*  sehen  Uerzstoss- 
theorie  diese  Entstehungsweise  in  Abrede  und  erklärt  das  Cl.  einfach  für 
einen  klingenden  Klappenton.  Dagegen  wird  die  einfachste  Beobachtung 
an  einem  Falle  Ton  Hypertrophie  z.  B.  lehren,  dass  eine  Betheiligung  der 
Klappen  nicht  hindurch  zu  hören  ist.  — 

Noch  sei  die  von  Küchenmeister  gut  motivirte,  aber  bis  jezt  ver- 
einzelt stehende  Angabe  notirt:  dass  man  in  den  Fällen,  wo  man  mit  leise 
aufgeseztem  Stethoscop  an  umschriebener  Stelle  in  der  Kähe  der  V.  mi- 
tralis  und  unterhalb  derselben  nach  der  Herzspize,  auch  wohl  etwas  mehr 
nach  links  zu  den  metall.  Klang  vernimmt,  auf  einen  gewissen  Grad  von 
Dnrchfenchtung  der  Papillarmuskeln ,  indirekt  ^uch  wohl  auf  eine  Durch- 
feuchtnng  des  ganzen  Herzens  schliessen  könne.  — 

Die  Spaltung  oder  Vervielfältigung  der  Tone 

))cstcht  darin,  dass  statt  eines  Tones  deren  zwei,  seltener  drei  oder 
?ar  vier  gebort  werden.  Im  theoretischen  Theile  wurden  ganz  allge- 
mein die  Mechanismen  angegeben,  welche  dieser  Erscheinung  wirklich 
oder  nur  muthmasslich  zu  Qrunde  liegen,  hier  haben  wir  es  mit  den 
<lini8chen  Ursachen  dieser  Mechanismen  und  der  etwaigen  diagnosti- 
schen Yerwerthung  des  Zeichens  zu  thu^n. 

In  clinischer  Hinsicht  sind  4  verschiedene  Arten  zu  unterschei- 
den, von  denen  jedoch  nur  zwei  den  Herz  ton  im  engeren  Sinne  be- 
treffen, während  die  dritte,  wenn    auch  gewohnlich  Tonspaltung  ge- 
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nannt,  genau  genommen  der  Geranschlehre  angehört  nnd  die  dritte 
nur  eine  scheinbare  Spaltung  ist. 

1)  Die  physiologische  Spaltung, 

durch  ungleichzeitigen  Schluss  zweier  sonst  isochron  schliessender 
Ostien  entstehend,  meist  intermittirend  auftretend  und  in  einer 
Verdoppelung  des  Tones  bestehend,  hängt  mit  den  bereits  oben 
besprochenen,  durch  die  Respiration  bewirkten  Modificationen  im  Me- 
chanismus des  kleinen  Erei8lau&  zusammen,  derartig,  dass  sie  sogar 
willkührlich  erzeugt 'und  yon  dem  Beobachter  an  sidi  selbst  (vermit- 
telst des  Kon  ig 'sehen  Stethoscops)  studirt  werden  kann, 

Potain  traf  diese  Art  unter  500  Individuen  99  mal  an,  und  zw&r  Siros 
systolisch,  30  mal  diastolisch ,  8  mal  bei  beiden  Akten.  Die  Spaltung  de* 
1.  T.  erfolgte  stets  bei  Schluss  der  Exspiration  und  bei  Beginn  der  iu- 
spiration;  die  des  2.  T.  bei  Schluss  der  Inspiration  und  bei  Beginn  de 
Exspiration. 

2)  n.  3)  Die  pathologische  Spaltung 

des  Tones  eines  einzelnen  Ostiums  tritt  permanent  oder  intennittircnl 
auf  und  ist  zuweilen  eine  3  oder  4  fache.  Sie  findet  sich  yorwiegend 
im  linken  Herzen  und  scheint 

a)  beim  ersten  Tone  meist  durch  eine  in  zwei  Absäzen  erfolgende 
Contraktion  des  Ventrikels  zu  entstehen,  wovon  Vf.  sich  in  einem 
laufend  beobachteten  Falle  von  constanter  Spaltung  bei  einem 
schwächlichen,  orethischen  Manne  bestimmt  überzeugt  zu  haben 
glaubt.  Die  nächst  wahrscheinliche  Ursache  ist  ungleichzeitii;er 
Schluss  der  Elappenzipfel.  Wenn  Dräsche  eine  3  fache  Spal- 
timg mit  Rücksicht  auf  die  nur  zweizipflige  Beschaffenheit  dir 
y.  mitralis  nicht  für  möglich  hält,  so  bliebe  noch  die  Annahme 
offen,  dass  eine  solche  durch  mehrfache  Contraktion  des  Ven- 
trikels und  eine  überdies  yerspätete  oder  reiterirte  Schlussspan- 
nung  der  Klappe  zu  Stande  komme.  Bei  dem  hypothetischen 
Charakter  dieser  wie  der  übrigen  geltend  gemachten  Ursaclur 
erscheint  der  Standpunkt  nicht  unberechtigt,  welcher  sich  mit 
der  allgemeinen  Annahme  einer  ^Teränderten  InnerTation'* 
begnügt. 

b)  Die  Spaltung  des  zweiten  Tones  kann  entstehen  : 

1)  in  der  Aorta,  in  Folge  ungleichzeitigen  Auf blähens  oder  ano- 
maler Insertion  der  Elappentaschen  (von  Dräsche  in  2  1  al- 
len Yon  Insufficicnz  yermuthet). 

8)  in  der  Arteria  pulmonalis   bei  ganz  normaler  Klappe  - 
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im  Beg^  fieberhafter  Krankheiten,  besonders  der  Pericarditis, 
bei  acutem  Rheumatismus  u.  s.  w. 
3)  an  der  Yalv.  mitralis,  nachdem   eine  von   der  Aorta  her 
forigeleitete  Spaltung  ausgeschlossen  ist. 

Diese  Art  ist  es,   welcher  zaerst   von  Boaillaud  der  Name  Spaltung 
beigelegt  und  welche  nenerdings  von  Cockle,  Flint  und  Concato  dis- 
cuürt  wurde,   ohne    dass    von   diesen  Ausländern   die   sachgemässe    von 
Skoda  und  Dräsche  ausgegangene  Interpretation  beachtet  worden  wfire.  / 
Nach  diesen  besteht 

die  Spaltung  des  Tones,  genauer  des  Geräusches  in  der  Wahr- 
nehmungf  der  aus  einem  gedehnten  Geräusche  herauszuhörenden  di- 
stinktenMomente,  was  durch  die  Thatsache  bewiesen  wird,  dass 
b(a  gesteigerter  Herzthätigkeit  die  Spaltung  in  ein  cofftinuirliches  Ge- 
räusch übergeht. 

Geigel  steUte  neuerdings  die  Hypothese  auf,  dass  diese  Spaltung  durch 
angleichzeitigen  Schluss  der  Semilunarklappen  der  Aorta  und  der  Lungen- 
arterie entstehe  und  bezeichnete  diesen  Vorgang  als  die  htimostatische 
Consequenz  einer  Stenosirung  des  Ostium  mitrale  bei  schon  längerem  Be- 
stände, hinreichender  Compensation  und  einem  gewissen  Grade  von  Blut- 
leece.  Die  Unhultbarkeit  dieser  Hypothese  wurde  jedoch  sofort  von 
Guttmann  nachgewiesen  und  spricht  dagegen  namentlich  das  Verschwin- 
den der  Spaltung  bei  gesteigerter  Herzthätigkeit.  —    Als 

4)  scheinbare  Spaltung 

betrachten  wir  folgende  vereinzelten  Beobachtungen: 
1)  von  Priedreich:  bei  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel,  aus   dem   ^diastolischen    Zurückspringen    der   vorderen 
Brustwand^  erklärt. 
1')  von  Skoda:   systolischer  Doppelton   bei  Exsudation    im   Herz- 
beutel. 
•i)  von  Gerhardt:   eine  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  in  der 
Gegend  der  Hcrzspizo  oder  der  Herzbasis  hörbare,  bei  Verände- 
rung der  Körperlagen  verschwindende,  durch  ausgedehnte  rauhe 
Sehnenflecken  erzeugte  Spaltung  (?). 

Besnm^. 

Die  Spaltung  des  Tones  ist  meistens  nur  als  ein  Lusus  naturae 
zu  betrachten,  namentlich  bei  der  Systole,  wo  ihr  Auftreten  die  In- 
tegrität der  Klappen  voraussezt.  Die  aufgCBtelltcn  Erklärungen  sind 
grusstentheils  nur  Hypothesen  oder  nur  auf  vereinzelte  Fälle  anwend- 
bar und  die  einzige  nicht  abzuläugnende,  aber  auch  wenig  concreto 
Erklärung  ist  diejenige  durch  «veränderte  Innervation.^    Eine  relative 
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diagnostische  Yerwerthnng  bietet  das  Zeichen  bei  HitraDdappenfehleT, 
doch  dürfte  ihm  auch  hier  nur  jene  accessorische  Bedeutimg  zu- 
kommen, wie  wir  sie  in  der  Percussionslehfe  dem  Oeräusche  des  ge- 
sprungenen Topfes  öder  dem  amphoiischcn  Erlange  zuschrieben.  — 

Der  Rhythmus  der  Herztöne 

zeigt  unter  Umstandeij  verschiedene  Unregelmässigkeiten,  welche  ent- 
weder in  einer  volligen  Eegellosigkeit;  oder  in  einer  regelmässigea 
Folge  von  Rapiditat  und  Nachlass  bestehen;  eine  andere  Form  ist  die 
Intermittenz,  welche  seit  Laennec  und  Bouillaud  in  eine 
wahre  und  eine  falsche  unterschieden  wird ;  bei  jener  fehlt  neben  dem 
Herztone  auch  die  Pulswelle,  bei  dieser  wird  ein  Herzton  gehört,  aber 
kein  Radialpuls  gefühlt  und  aus  diesem  Umstände  gefolgert,  dass  die 
Contraktion  des  Ventrikels  eine  unvollständige  oder  eine  ,|ä  Tide* 
erfolgende  (?)  sei,  ein  Vorgang,  welchen  Laennec  eine  „hSsitation*. 
Bouillaud  einen  „faux  pas  du  coeur^  nannte.  Der  höchste  Grad 
von  Unregelmässigkeit,  bestehend  in  einer  turbulenten  Regellosigkeir. 
wurde vonBouillaud  als  „anarchie — ataxie  —  folie  du  cocur\ 
von  Beau  als  „asystolie^,  von  einigen  Engländern  erst  kürzlich 
als  „run-away-action  of  the  heart^  beschrieben. 

Was  das  Nähere  der  berühmten  Asystolie  betrifft,  so  soU  dieselbe 
ein  classischer  Collektiv-Aasdrack  sein  für  die  entfernteren  Folgezustän<if 
schwerer  Herzkiankheiten :  Cyanose,  Vencnschwellang ,  Hydrops  clo 
Doch  täuschte  sich  Beau  über  die  Neuheit  seiner  Idee  insofern,  als  &ichi»n 
in  derselben  Absicht  bei  Corvisart  von  einer  „facies  propria^**,  Ixi 
Ha  de  von  einem  ^,type  cardiaque^^  die  Rede  ist.  Stokes  defmirt' 
den  localen  Ausgangspunkt  dieses  Complexcs  als  „weakness  or  dcficicot 
muscnlar  power  of  the  heart>^ 

Was  die   clinische  Bedeutung  dieser  Erscheinungen  betrifft,  so 
hat  wohl  schon  Jeder,  der  in  und  ausserhalb   der  Krankenstube  au.^- 
cultirt,  bei  ganz  Gesunden  niedere  Grade  angetroffen;  auch  bei  Kran- 
ken mit  Arythmie  wird  man  häufig  bei  der  Annahme  einer  gestörten 
Innervation  stehen   bleiben.    Luton  beschreibt  als  „accds  cardiaquc* 
eine  Reihe  der  heftigsten,  durch  Digitalis  beseitigten  Anfälle  von  Asy- 
stolie bei  einem  sonst  ganz  normalen  Individuum.    Andere  Fnmzoo.  n 
führen  diese  Anfälle  auf  intcrcurrente  Bildimg  von  Faserstoffgeiinnuug 
(„concretions  polypiformes*')   in   den  Herzhöhlen   zurück.    Aiusseidom 
hat  man  sie  auch  im  Verlauf  und  gegen  das  Ende  schwerer  Klapj>oii- 
fehler  auftreten,  jedoch   eben  so  oft  ausbleiben   gesehen.    Eine  be- 
stimmte diagnostische  Bedeutung    kommt  diesem  Zustande  denHiac  h 
nicht  zu. 


Anhang. 

Die  Herztone  des  Fötus 

sind  dasjenige  Äuscnltationszeichen,  welches  schon  Tor  Lacnnec  be- 
kannt wurde,  nemlich  1818,  wo  Major  in  Qenf  auf  den  Qedanken 
gerieth,  nachzuforschen,  ob  etwa  die  Bewegungen  der  Frucht  hör- 
bar seien.  Bei  dieser  Oelegenheit  entdeckte  er  das,  was  er  selbst  die 
^doubles  battements  du  coeur  de  Tenf an  t^  nannte,  aber  mehr 
::]?  ein  Curiosum  beschrieb.  Methodisch  verfolgt  und  behandelt  wurde 
'ie  Sache  erst  zu  Laennec^s  Zeit,  und  zwar  zuerst  von  Lejumeau 
de  Eergaradec,  welcher  die  Erscheinung  „pulsation  foetale'^ 
n.iQDte  und  dazu  noch  das  sog.  Placentargeräusch  entdeckte  (s. 
dieses).  Alsbald  wurde  der  „F 5 talpul s**  in  Deutschland  von  Ul- 
samer,  Lau,  Haus  u.  A.,  in  England  von  Kennedy  der  Beach- 
timg empfohlen  und  gilt  heute  in  der  Geburtshülfe  für  eines  der  wich- 
tigsten, weil  objektivsten  Zeichen  der  Schwangerschaft,  welches  von 
Depaul  sogar  auf  400  Seiten  monographisch  behandelt  worden  ist. 
Hier  beschränken  wir  uns  auf  die  Yerzeichnung  folgender  allgemein 
wissenswerther  Punkte: 

1)  Die  Herztone  werden  frühestens  gegen  das  Ende  des  3.  Monats, 
spätestens  in  der  zweiten  Hälfte  des  4.  Monats  zuerst  hörbar: 
in  Form  eines  aus  der  Feme  konamenden  und  wie  verschleierten 
Tio-Tacs. 

2)  Das  punctum  maximum  der  Hörbarkeit  liegt  unter  gewohn- 
Uchen  Verhältnissen  in  der  Richtung  von  der  linken  Spina  ilei 
anterior  inferior  nach  dem  Isabel  zu. 

3)  Die  Frequenz  des  fötalen  Herzschlages  beträgt  120—150  per 
Minute  und  ist  in  hohem  Orade  unabhängig  — dicrotirend  — 
von  derjenigen  des  mütterlichen  Herzschlages,  daher  ist 

4)  eine  Verwechselung  mit    der  Pulsation    der    mütterlichen 
P.  Niemeyer,  Percassion  u.  Aoscultatioii.  ü.  Bd.  9 


130 


Aorta  oder  Art.  iliaca  durch,  Vergleichung  mit  dem  Radial 
pulse  zu  yermeiden  —  ebenso 

5)  eine  Verwechselung  mit  den  Herztonen  der  Mutter,  wen 
der  Frequenz-Unterschied  unsicher  wäre,  dadurch,  dass  man  die» 
nach  oben  vorschreitend  immer  lauter,  die  des  FStns  imme 
schwächer  werdend  hört. 

6)  Das  Vorhandensein  der  Herztone  ist  das  sicherste  Zeichen  so 
wohl  der  Schwangerschaft  im  Allgemeinen  als  des  Lebens  de 
Kindes  im  Besonderen,  wenigstens  vom  5.  Monate  an.  Dshe 
spricht  das  Fehlen  derselben  bei  wiederholt  angestellter  ün 
suchung  mit  grosser  Sicherheit  für  eine  todte  Frucht 

Unter  906  Fällen  mit  lebendem  Kinde  wurden  die  Herztöne  nur  Snu. 
Yermisst.  (Depaul). 

7)  Zwillingsschwangerschaft  wird  zuweilen  dadurch  erkennt- 
lich, dass  man  an  zwei  entgegengesezten  Stellen  die  Herztöne 
gleich  laut  hört  und  dass  derselbe  an  beiden  Stellen  nicht  iso- 
chron ist,  sondern  um  etwa  6—8  Schläge  dicrotirt,  dass  aucb 
dieselben  an  der  einen  Stelle  nicht  etwa  dem  mütterlichen  Her- 
zen angehören.  I 

N a e g e  1  e  jan.  hat   nach  diesem  Criterium  sogar  Drillings schvv ac- 1 
gerschaft  diagnosticirt.  ' 

8)  Die  Besonderheit  der  Kindslage  kann  unter  geschickter  Com- 
bination  der  anderweitigen  Zeichen  (in  den  letzten  Stunden)  au* 
dem  punctum  maximum  der  Herztöne  mit  ziemlicher  Sicherbei:| 
bestimmt  werden  (Depaul).  *  1 


Heizgeränsclie. 

Geschiohtliohe  Entwickelung. 

Der  Käme,  unter  welchem  diese  Zeichen  in  die  Clinik  eingeführt 
wurden^  ist  der  des  bruit  de  soufflet,  später:  br.  de  souffle  oder 
Souffle  doux,  d.h.  eine  dem  Geräusch  des  aus  der Blascbalgoffhung 
oder  aus  dem  zugespizten  Munde  ausgetriebenen  Luftstroms  ähnliche 
Erscheinung.  Damit  nemlich  kennzeichnete  Laennec  in  seiner  be- 
kannten Manier  den  sinnlichen  Eindruck,  welchen  die  an  Stelle  der 
Herztöne  (,,br.  normaux^)  auftretende  abnorme  Form  („br.  anormaux^) 
ihm  am  häufigsten  darbot.  Indem  er  aber  so  den  Schwerpunkt  auf 
em  der  subjektiven  Auslegung  unterworfenes  Merkmal  legte,  gab  er 
den  Anstoss  zu  einer  ähnlichen  Yerwirrung  in  der  Geräuschlohre,  wie 
ihn  Piorry  mit  seiner  dem  Gefühlseindruck  entnommenen  Eintheilung 
des  Schalles  in  der  Percussiondlehre  gegeben  hatte. 

Der  Name  des  br,  de  soufile  erwies  sich  sehr  bald  als  unzuläng- 
lich, denn  die  erweiterte  Beobachtung  ergab,  dass  die  abnormen  Zei- 
chen nicht  immer  einen  blasenden,  sondern  oft  genug  einen  schaben- 
den, raspelnden,  pfeifenden  u.  s.  w.  Charakter  zeigen  und  so  ent- 
standen nach  Laenneo  unter  Anfuhrung  des  wortschopferischen 
Bouillaud  als  Abarten  des  br.  de  souffle  die  bruits  de  rape,  de 
lime,  de  scie,  d'6trille  —  femer  als  ganz  neue  Categorie  die  br. 
musicaux,  in  spede  das  sifflement  und  das  piaulement.  Als 
dritte  Categorie  gesellte  sich  später  das  br.  de  frottement  hinzu  mit 
den  Unterarten  des  frölement,  des  br.  de  cuir  neuf  (Collin)  imd 
des  ra Clement,  eine  Yermehrung,'  welche,  wie  wir  sehen  werden, 
dem  br.  de  souffle  ein  genetisch  ganz  yerschiedenes  Zeichen  yer- 
schwisterte.  Ebenso  war  eine  dritte  Categorie,  die  des  br.  de  va-et- 
Tient  insofern  ein  heterogener  Zuwachs  als  sie  eine  Geräuschform 
Ton  abermals  ganz  yerschiedenem  Wesen  fixirte  (s.  unten).    ITichts 

9  ♦ 
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nerschwanken  (in  den   früheren  Auflagen)   scliliesslicli  jedes   br.  d. 
Souffle  ohne  Unterschied  aus  spasmodischerMuskelcontraktion. 
Bouillaud  yerfuhr  etwas  kritischer,  stellte  empirisch  fest,  dass unter 
20  Fällen  19  mal  Klappenfehler  zu  Grunde  liegen  und  zog  daraus 
das  Facit  einer  verstärkten  Reibung.    Diese  Beibungstheorie  trat 
noch  mehr  in  den  Vordergrund  als  sich  die  Aufmerksamkeit  den  exo- 
cardialen  Geräuschen  (frölement)  zuwendete  undGendrin  ging  sogar 
so  weit,  dass    er    die  Genese  der  Herzgeräusche  aus  derjenigen  der 
Herzbeutelgeräusche  entwickelte  und  (k  la  Piorry)  aus  dem  Timbre 
nicht  nur  die  DifFerentialdiagnose  beider  herausklügelte,  sondern  auch 
bei  den  endocardialen   die  kalkige,    knorplige  etc.  Beschaffenheit  des 
der  Reibung  ausgesezten  Erankheitsproduktes  erkannte.    Eine  Even- 
tualitat  jedoch  liess  sich  schlechterdings  nicht  in  diese  Schablone  ein- 
zwangen, nemlich  jenes  Neunzehntel  der  Bouillaud 'sehen  Statistik, 
welches  das  br.  de  souffle  bei  ganz  normaler  Herzbeschaffenheit  dar- 
bot.    Hier  nahm  man  nun  seine  Zuflucht  zur  Hämatologie,  decretrirte 
bei    allen  diesen  Fällen  als  gememsame  Grundlage  die  Chlorose, 
einen  Zustand,  welchen  Bouillaud  plozlich  eben  so  oft  bei  Männern 
wie  bei  Weibern  antraf,  und  erklärte  das  Blasegeräusch  aus  yerdünn- 
ter  Blutbeschaffenheit.  Nur  beiläufig  hielt  Bouillaud  auch  wohl  eine 
conTulsiyische  Beschleunigung  der  Blutwelle,  also  ein  me- 
chanisches Moment  für  möglich.    Später  suchte  man  diese  Fälle  wie- 
der  mit  der  Plethora   in   Verbindung  zu  bringen  und  überhaupt 
wurde  der  Theorie-Mantel  alle  Male  nach  dem  Winde  gehängt,   der 
aus  den  tonangebenden  Cabineten  der  Hämatologen  blies.     In  diesem 
Zusammenhange  entstand  die  weitere,  bei  den  Gefässgeräuschen  eine 
noch  grossere   Rolle   spielende  Unterscheidung  eines   organischen 
and  eines  anorganischen  br.  d.  souffle,  und  zwar  wurde  das  Be- 
dürfiiiss  nach  einer  weniger  specifischen  Fassung ,  für  welche  nament- 
lich Martin-Solon  sich  aussprach,  um  so  dringlicher,   als  sich  die 
Unzulänglichkeit  der  hämatologischen  Theorie  täglich  deutlicher  heraus- 
stellte, als  namentlich  Jacquemier  die  ernüchternde  Erfahrung  ver- 
öffentlichte,  dass  das  br.   d.  souffle   auch  bei  Schwangeren  sehr 
häufig  vorkomme.    Zu  diesen    gynäcologischen  Erhebungen  gesellte 
sich  alsbald  ein  pele-mSle  von  acuten  und  chronischen  Krankheiten, 
ja  es  gab  schUesslich   eigentlich  gar  keinen  Zustand  mehr,   wo  nicht 
der  Eine   oder  der  Andere  dies  Geräusch    mit  Erfolg  gesucht  hätte. 
Biese  Thatsache,  so  enttäuschend  sie  auf  den  speculativen  Systema^ 
tiker  wirken  musste,  hatte  die  heilsame  Folge,    dass  sie  ihn,  gleich- 
sam wider  Willen,   zu  einer  sachlicheren  Anschauung  anleitete.    Es 
stellte  sich  nämlich   inmitten  der  so  bunten  Aetiologie  der  bis  dahin 
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ganz  unbeachtet  gebliebene  umstand  als  ein  constanter  heraus,  dass 
das  ^organischem  GerSnsch  nur  bei  der  Systole  auftrete  und  so 
lernte  man  die  Geräusche  in  systolische  und  diastolische  unter- 
scheiden, wenn  auch  an  erster  Stelle  in  terminologischer  Wortspielerei 
fortgearbeitet  wurde.  Der  völlige  Elarungsprocess  ToUzog  sich  in  der 
Werkstätte  eines  deutschen  Meisters,  welcher  sich  bis  dahin  in  aller 
Zurückgezogenheit  auf  eine  unbefangene,  umfassende  Beobachtung^  be- 
schränkt hatte,  nunmehr  aber  mit  Siegesgewissheit  in  die  Arena 
hinabstieg. 

Skoda  sprach  es  zuerst  im  Jahre  1839  aus,   dass  der  Sussere 
Charakter  des  Blasegeräusches  durchaus  nicht  zu  einer  diagnostischen 
Folgerung  berechtige,  ein  Ausspruch,  welcher  den  Chiliasten  der  firan- 
zSsischen  Lehre  —  z.  B.  Philipp  — -  wie  Häresie  klingen  und  daher 
vorläufig  auf  {aube  Ohren  stossen  musste.   Derselbe  stfizte  sich  jedoch 
auf  die  eben  so   einfache  als  unerschütterliche  Thatsache,   dass  das 
blasende  Geräusch   in   einem  bestimmten  Falle  mit  oder  ohne  nach- 
weisbare äussere  Ursache  sich  in  ein  Haspel-,  Säge-  u.  dgl.  Geräusch 
umwandle.    Skoda  erhob  daher  den  allgemeinen  Namen  Gerfinsch 
zum  clinischen  Begriffe   des  abnormen  Zeichens  und  stellte  ihn  dem 
Namen  Ton,  als  clinischem Begriff  des  normalen  Zeichens  gegenüber. 
Die  weitere  semiotische  Deutung  basirte  er  auf  das  den  Herztönen 
analoge  Detail,  namentlich  auf  das  Tempo  und  auf  die  Ursprungs- 
stelle  und  damit   war  denn  endlich  eine  objektive  Operationsbasis 
geschaffen. 

Weniger  durchgreifend,  ja  sogar  ziemlich  einseitig yerfohr  Skoda 
bei  der  Erörterung  der  „physicalischen  Bedingung*^;  negativ 
zwar  that  er  den  Treffer,  dass  er  die  chlorotische  oder  plethorische 
Blutmischung  ausschloss,  positiv  jedoch  liess  er  sich  leider  die  von 
Williams  angezeigte  Färthe  entgehen,  knüpfte  statt  dessen  an  die 
franzosische  Tradition  an  und  stellte  an  erster  Stelle:  die  Reibung 
des  Blutes  an  den  Eanamerwandungen  und  an  den  Elappen  auf  — 
an  zweiter:  das  Einströmen  eines  kleinen  Blutstroms  in  eine  ruhende, 
oder  langsamer  oder  entgegengesezt  bewegte  Blutmasse. 


Kritik  der  Reibungstheorie. 

Da  diese  Theorie  in  alle  Lehrbücher  von  Zehetmaier  an  bis 
herauf  zu  Bamberger,  Friedreich  und  Duchek  übergegangen, 
auch  bei  Skoda  (abgesehen  von  einem  Zusaze  auf  p.  210)  stereo- 
typ geblieben  ist,  so  können  wir  nicht  umhin,  de  nfiher  zu  be- 
leuchten. 
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Im  Allgemeinen  scheint  dieselbe  ihre  Gelegenheitsursachen  in 
der  durch  Gendrin  gelaufig  gewordenen  gemeinsamen  Abhandlung 
der  endocardialen  und  der  thatsächlich  durch  Reibung  entstehenden 
exocardialen  Geräusche  gefunden  zu  haben.  Diese  Gemeinsamkeit 
jedoch,  so  oportun  sie  vom  differential-diagnostischen  Standpunkte  er- 
scheinen mag,  entbehrt  jeder  sachlichen  Begründung,  wie^es  denn 
noch  Niemandem  beigekommen  ist,  das  pleuritische  Eeibegeräusch  mit 
ähnlich  en  respiratorischen  Zeichen  zusammenzuhalten.  Denn  von  zwei 
einander  zugekehrten  Flächen  und  von  einer  in  ßohren  stromenden 
Flüssigkeit,  wenn  sie  Geräusche  erzeugen,  muss  schon  a  priori  der 
Saz  einleuchten:  si  duo  faciunt  idem,  non  est  ideml  Wir  glauben 
daher  correkter  zu  handeln,  wenn  wir  die  Pericardial- Geräusche  mit 
den  pleuritischen  und  peritonäalen  in  einem  gemeinsameip  Capitel  am 
Schlüsse  dieses  Werkes  abhandeln. 

Demnächst  scheint  das  seiner  Zeit  mit  Eifer  betriebene  Studium 
der  £ndocarditis  und  namentlich  der  viel  berufenen  „Bauhigkeiten'' 
«ier  Reibungstheorie  Yorschub  geleistet  zu  haben,  ein  Umstand,  der 
diese  Betrachtung  in  das  clinische  Gebiet  verweisen  machte.  Dass 
dieselbe  mündlich  in  noch  schärferer  Fassung  docirt  wurde,  geht  aus 
Üittrichs  clinischen  Vorträgen  hervor,  wo  es  u.  A.  hiess:  „es  kann 
das  kleinste  Kornchen  ein  lautes  Geräusch  bewirken  und  es 
kann  die  grosste  Auflagerung  ohne  Spur  eines  Geräusches  vorhan- 
den sein.'' 

Diese  Theorie  erscheint  vorerst  in  sich  selbst  unhaltbar,  wie  sich 
dies  mit  Skoda's  eigenen  Worten  nachweisen  lässt,  wenn  er  später 
hinzufügt:   es  sei  nicht  zu  erklären,  warum  die  Beibung  sich  nur  in 
gewissen  Fällen  zur  Geräuschbildung  steigere.  Denselben  Widerspruch 
änden  wir  in  dem  soeben  citirten  Dittrich^schen  Saze,  sowie  in  fol- 
genden zwei  Stellen  von  Friedreich:    „Ihre  Entstehung  verdanken 
<^ie  (die  Ctoräusche)  der  Beibung  des  Blutes  an  den  •  .  .  rauhen  und 
unebenen  Stellen''  (p.  78)  —  und:    „Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt,  in  Fällen,  wo  bei  Lebzeiten  die  stärksten  Geräusche  be- 
standen,  bei  den  Sektionen  mich  von   nur  auffallend  geringen 
anatomischen  Veränderungen  zu  überzeugen  und  umgekehrt*^  (p-81). 
Wir  fügen  hinzu :  es  bleibt  nach  der  Beibungstheorie  völlig  unerklärt, 
wie  so  an  scharfrandigen  Communicationen   der  Herzhohlen  oder  in 
glattwandigen  Aneurysmasäcken  Geräusche  entstehen  und  warum  das 
punctum  maximum   z.  B.   bei  Mitralfehler  an  der  Herzspize  liegt  (s. 
unten).    Das  zweite  von  Skoda  angegebene,  von  seinen  Anhängern 
aber  nicht  reproducirte  Moment  —  das  schnellere  Einströmen  etc.  — 
kann  nicht   als  eine  Alternative  gelten,   denn  es  ist  überhaupt  nicht 
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begründet,  weil  dies  Postulat  z.  B.  in  der  Aorta  während  der  Teu- 
trikelsystole  erfüllt,  ein  Geräusch  aber  nicht  zu  hören  ist.  Die  grösste 
Schwierigkeit  endlich  bereitete  sich  die  Reibungstheorie  mit  der  Er- 
klärung der  anorganischen  Gteräusche,  bemühte  sich  auch  vergeblich. 
für  sie  ein  besonderes  Gesez  ausfindig  zu  machen;  schliesslich  taufte 
man  sie  „Blutgeräusche^,  übte  sich  an  ihnen  mit  allerhand  geist- 
reichen Conjekturen,  hütete  sich  aber  wohl,  das  darüber  schwebende 
angenehme  Duster  zu  zerstören.  Erst  neuerdings  hat  man  sich  auch 
hier  einer  mechanischen  Anschauung  genähert  (s.  Skoda  p.  210),  auf 
deren  Möglichkeit  Hamernjk  und  Jaksch  bereits  1843  hingewiespn 
hatten. 

Abgesehen  von  diesen  angeborenen  Mangeln,  so  verstosst  dw 
Reibungstheorie  gegen  die  naturwissenschaftliche  Methode:  nicht  da- 
von zu  reden,  dass  sie  eine  hydraulische  Schallquelle  sui  generis  auf- 
stellt, so  schafft  sie  einen  künsthchen  DuaUsmus  in  der  Erklärung  drr 
Herz-  und  der  Gefässgeräusche,  während  doch  für  beide  ein  einheit- 
liches Gesez  gefunden  werden  muss,  während  sogar  die  Herzgeräiischt 
nur  durch  eine  pathologische  Kachbildung  des  Gefässmechanismus  zu 
Stande  kommen.  Es  kann  daher  mit  vollem  Hechte  das  Chauveau- 
Bche  Experiment  (s.  p.  52,  Nr.  3)  zur  positiven  Widerlegung  der  Kei- 
bungstheorie  geltend  gemacht  werden. 

In  den  neueren   deutschen  Arbeiten  ist  denn  auch  eine  Emanci- 
pation  von  dieser  Lehre  ersichtlich.     Nega  lässt  die  Geräusche  ^aus 
ungleichförmig  sich  wiederholenden  Oscillationen  entstehen  und  durch 
unregelmässig  auf  einander  folgende  ungleiche  Wellen  fortgepflanzt 
werden.*'    Gerhardt   lässt   eine  ähnliche  Vorstellungsweise  zwischen 
den  Zeilen  lesen,    v.  D.usch  erklärt  die  Reibungstheorie  „aus  empi- 
rischen und  theoretischen  Gründen**  für  unrichtig  und   fahrt  die  Ge- 
räuschbildung.  auf  die    von  Th.  Weber,   Heynsius  und  Marey 
studirten  Verhältnisse  zurück.    Selbstständige  Studien  über  eben  diese 
Verhältnisse   gehen    von  Königsberg  unter  Leitung  Jacobsons 
aus ,  doch  macht  sich  in  der  clinischen  Interpretation  noch  immer  die 
einseitige  Betonung  eines  Detail-Momentes  —  sei  es  der  Reibung,  sei 
es  der  gesteigerten  Stromschnelligkeit,  sei  es  der  Wirbelbewegung  — 
bemerklich* 

Die  Engländer  haben  sich  von  theoretischen  Einseitigkeiten 
frei  gehalten  und  sich  fast  Alle  auf  eine  empirische  Behandlung  des 
Gegenstandes  beschränkt;  nur  bei  Füller  wird  als  die  allen  Geräu- 
schen gemeinsame  Grundbedingung  die  Bildung  von  Wirbeln  {„ei- 
dies**)  aufgestellt. 
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Die  Oscillationstheorie. 

In  der  Aufstellung  eines  fertigen,  einheitlichen  und  physicalischen 
Gnindgesezes  haben  dies  Mal  die  Franzosen  Luton,  Bergeon  u.  A. 
auf  Grund  der  Vorarbeiten  von  Marey  und  Chauveau  den  Vor- 
>prung  gewonnen.  Dieses  besteht  darin,  dass  den  Geräuschen  allemal 
<Iie  Bildung  eines  Press  Strahles  zu  Grunde  liegt  und  dieser  wird 
dadurch  zur  Quelle  einer  auscultatorischen  Wahrnehmung,  dass  die 
Blutsänle  hinter  dem  Klappenfehler  durch  den  in  rhythmischen  Pul- 
^rn  erfolgenden  Ausfluss  in  eine  Eeihe  von  gleichmässigen  (nicht 
•ungleichmässigen*'  Nega)  Oscillationen  geräth.  Nicht  immer  je- 
<ioch  kommt  ein  reines  Pressstrahl -Geräusch  zu  Stande,  sondern  es 
liegt  der  Fall  vor,  dass  das  verengte  Ostium  lippenformig  gestaltet 
ist  oder  dass  ein  noch  schwingungsfahiger  Klappenzipfel  sich  an  der 
Bewegung  betheiligt,  dass  also  dort  das  ganze  Ostium,  hier  ein  Zipfel 
gleichfalls  in  Schwingungen  geräth.  Die  so  entstehende  Complication 
versinnlicht  man  sich  sehr  leicht  dadurch,  dass  man  durch  die  Höh- 
lung der  aneinandergelegten  Daun^en  erst  ohne  und  dann  mit  einem 
eingeschalteten  Kartenblatte  einen  Luftstrom  treibt:  es  kommt  hier  zu 
der  Oscillation  noch  eine  Vibration  hinzu*). 

Einem  Einwände,  welcher  von  den  Partisanen  der  Reibungstheorie  er- 
hoben werden  könnte,  sei  im  Voraue  begegnet.  Da  nämlich  das  hydrau- 
lische Ger&asch  durch  rhythmische  Reibung  an  der  verengten  Stelle 
(vgl.  p.  66,  Nr.  2)  eingeleitet  wird,  so  könnte  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tung daraus  eine  Bestätigung  der  Reibungatheorie  gefolgert  werden.  Eine 
tiefere  Einsicht  jedoch  wird  lehren,  dass  beide  Arten  von  Reibung  ihren 
Ursachen  wie  ihren  Wirkungen  nach  wesentlich  verschieden  sind :  dort  ist 
die  Reibung  eine  continuirlich  gedachte,  hier  ist  sie  eine  rhythmische, 
dort  ist  sie  die  unmittelbare,  hier  ist  sie  nur  mittelbare,  für  sich  selbst 
gerftuflchloBe  Ursache  —  dort  werden  Rauhigkeiten  vorausgesezt,  hier  sind 
sie  als  solche  so  bedeutungslos,  dass  die  correkten  Pressstrahlverhältnisse 
geradezu  als  eine  Ausnahme  von  jenem  Rcibungsgeseze  erscheinen. 

Clinische  Eintheilung  der  Herzgeräusche. 

Diese  hydraulischen  Geräusche  nun  bilden  den  Kern  der 
Lehre  von  den  Herzgeräuschen.  Da  dieselben  allemal  durch  eine  or- 
ganische Yeränderung  des  Klappenpiechanismus  bedingt  sind,  so  haben 


*)  Dieses  Theorie-Recidiv  bitte  ich  dadurch  zu  entschuldigen,  dass,  wie  ich 
zu  meinem  Bedauern  inne  werde,  diese  Vorgänge  in  dem  bereits  gedruckt 
vorliegenden  theoretischen  Abschnitte  theils  unvollkommen  theils  ungenau 
dargestellt  sind. 
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sie  in  der  clinischen  Sprache  den  Namen  der  organischen  erhalten. 
Daneben  ist  jedoch  jene  andere  Art  nicht  zu  fibersehen,  welche  wir 
als  Klappengeräusche  emfuhrten,  deren  clinische  Wesenheit  darin 
besteht,  dass  sie  von  vorübergehenden,  nicht  organischen  Veränderun- 
gen abhängen  und  deshalb  für  den  Cliniker  anorganische  Gteräu- 
sche  heissen.  In  eben  diesem  Zusammenhange  hat  man  beide  Arten 
auch  als  permanente  und  transitorische  Geräusche  unterschie- 
den. Da  die  organischen  ihrem  Entstehungsmechanismuß  nach  eine 
Uebergangsstufe  von  den  Herztönen  zu  den  organischen  Geräuschen 
darstellen ,  so  handehi  wir  sie  an  erster  Stelle  ab.  Voran  schicken 
wir  eine 

Clmik  der  Herzgeräusclie  im  AUgemeineiL 

Während  die  Herztone  uns  an  einen  kurz  abschliessenden  (klap- 
penden) Emdnick  gewohnt  haben,  zeigt  die  Geräuschbüdung  einen 
bis  in  die  Pausen  protrahirten  Verlauf  und  dies  erklart  sich  einfach 
daraus,  dass  die  Oscillation  eben  so  lange  anhält  als  der  sie  einleitende 
Pressstrahl,  dass  sie  auch  nach  Aufhören  desselben  nicht  immer  mit 
einem  Schlage,  sondern  allmählig  zur  Ruhe  kommt.  Die  Verkennnng 
dieses  so  naturgemässen  Vorganges  hat  zur  Aufstellung  von  erkün- 
stelten Regeln  über  die  Dauer  der  Geräusche  geführt,  nämlich  zur 
Lehre  von  den 

prae-  und  perisystolischen  Geräuschen. 

In  der  Zeit,  wo  es  die  Franzosen  ihrem  Vorgänger  Bouillaud 
in   spizfindigen  und   geistreichen  Aper^u^s  nachzuthun   suchten,   er- 
sann Gendrin   folgende   Tempo -Distinctionen:    Systole   d.  i.   das 
Zeitmoment  des   1.  Ventrikeltones  —    Perisystole   d.  L  die  Pause 
zwischen  1.  und  2.  Ton  —  Prßsystole  d.  i.  die  Pause  zwischen  2. 
und  1.  Ton;  ebenso:  Diastole  —  Peridiastole  —  Pr^diastole.  Demnach 
heisst  presystolisch:  ein  Geräusch,  welches  in  die  diastolische  Pause 
fällt  und  dem  1.  Tone  kurz  vorhergeht  —  perisystolisch:  ein  Ge- 
räusch, welches  in  die  diastolische  Pause  fällt  und  dem  2.  Tone  kurz 
vorhergeht«    Diese  Unterscheidung    hat  zu   grossen  WeiÜäufigkeiten 
Anlass  gegeben,  indem  sie  zur  Zeit,  wo  die  firanzosische  Autorität  die 
Oberhand  hatte,  von  den  deutschen  Klinikern  lebhaft  discutirt  ivurdc. 
ohne  dass  es  gelungen  wäre,   daraus  einen  sachlichen  Gewinn  zn  zie- 
hen.  Einer  der  Fürsprecher,  Wintrich,  gelangte  zu  dem  Resultate. 
dass  die  Präaystole  ,|8innlich  nicht  wahrnehmbar'^  sei!  —    Di<^ 
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^^':ener  Schole  hat  denn  auch  sehr  bald  diese  Ausdrücke  perhorres- 
irt  und  anderwärts  hat  nur  das  praesystoUsche  Mitralgeräusch  seme 
f Existenz  bis  in  die  Neuzeit  gefristet,  jedoch  auch  hier  nur  im  Munde 
>«>lcher,  welche  sich,  wie  es  scheint,  eines  überflüssig  gelehrten  Te- 
nors befleissigen.  Von  Anderen  wie  Friedreich  und  v.  Dusch 
^  rseheint  es  auffällig,  dass  sie  der  Sache  allen  diagnostischen  Werth 
:ih(>prechen,  aber  gleichwohl  den  Terminus  gebrauchen.  Es  liesse  sich 
also  zu  Gunsten  der  Idee  höchstens  das  Senac^scheDiktum  des  zwar 
üivht  flYrai,*  aber  doch  „bien  trouv6"  geltend  machen.  Die  sach- 
li'he  Unhaltbarkeit  ergibt  sich  aus  folgender  einfachen  Betrachtung: 
Da  die  das  Blut  bewegenden  Kräfte  nur  während  der  Systole 
it:id  der  Diastole  thätig  sind,  so  können  die  durch  die  Blutbewegung 
^e wirkten  Töne  und  Geräusche  nur  bei  der  Systole  oder  der  Diastole 
entstehen ,  also  nur  systolische  oder  diastolische  sein.  In  der  That 
ergibt  sich  denn  auch,  dass  das  sogenannte  präsystolische  Geräusch 
^'onau  mit  der  Carotidenfüllung  zusanunenfällt.  — 

Das  Punctum  maximum  der  Hörbarkeit, 

^ie  solches  schon  bei  den  Herztönen  in  seiner  Eigenschaft  als  Crite- 
rium  für  den  Ort  der  Entstehung  abgehandelt  wurde,  hängt  mit  dem 
Mechanismus  der  Oscillation  eng  zusammen.' Deshalb  ist  die  Schluss- 
lolgerung  insofern  eine  combinirte,  als  die  durch  den  Pressstrahl  ein- 
eeleitete  Tönung  nicht  an  der  Stelle  des  Elappenfehlers  selbst,  son- 
dern allemal  diesseits  (withal)  oder  jenseits  (distal)  desselben  vor  sich 
ceht.  Eb  muss  daher  z.  B.  bei  Mitralfehlern  die  Oscillation,  wenn  In- 
safficienz  vorliegt,  im  Ventrikel,  wenn  Stenose,  im  Yorhofe 
stattfinden.  In  der  That  lehrt  denn  auch  die  clinische  Erfahrung,  dass 
das  diastolische  Geräusch  des  linken  Ventrikels  sich  an  emer  anderen 
Stelle,  nemlich  weiter  nach  oben  oder  nach  oben  und  links  als  das 
systolische  hören  lässt,  eine  Differenz,  welche  jedoch  von  dem  Schö- 
pfer der  fieibungstheorie  nicht  aus  einem  bestinmiten  acustischen  Ge- 
seze,  sondern  aus  dem  beiläufigen  Momente  der  systolischen  Lage- 
Teränderung  erklärt  wird  (S  k  o  d  a  p.  228). 

Etwas  weniger  rein  gestaltet  sich  das  Verhältniss,  wenn  der 
Pressstrahl  durch  das  Mitschwingen  eines  lippenförmig  verengten 
Ostinms  oder  eines  Klappenzipfels,  also  die  Oscillation  durch  eine  Vi- 
bration compUcirt  wird.  Diese  nemlich  pflanzt  sich  nicht  nach  dem 
Gesez  der  Oscillation  fort,  sondern  sie  geht  einfach  per  continuitatem 
in  die  schallleitende  Nachbarschaft  über.  Damit  stimmen  denn  auch 
gewisse  Besonderheiten  der  clinischen  Erfahrung  über  die 
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Fortleitung  der  Geräusche 

übereiii,  deren  hervorragendste  das  systolische  Mitralgerausch  betrifft 
Es  wird  ftemlich  dasselbe  unter  Umständen  nicht  nur  an  der  Herz- 
spize,  sondern  auch  in  der  Gegend  der  Pulmonalklappe  (2.  Intercostal- 
raum  links  vom  linken  Stemalrande)  eben  so  laut,  auch  wohl  am  lau- 
testen gehört.  Sehen  wir  von  Bamberger  ab,  welcher  ein  selbst- 
ständig in  der  Lungenarterie  durch  abnorm  hohe  Spannimg  der  Wände 
erzeugtes  Geräusch  vor  sich  zu  haben  glaubt,  was  bei  gleichem  Zu- 
stande unter  anderen  Verhältnissen  keine  Analogie  findet,  so  ist  von 
Anderen  die  Ursache  dieser  Erscheinung  im  Princip  richtig  aus  der 
Portleitung,  im  Detail  jedoch  nicht  sogleich  auf  die  einfachste  Weise 
gedeutet  worden.  J.  Meyer  nämlich  lässt  die  Vibration  von  den 
Segeln  der  Mitralis  auf  die  Wandung  der  Art.  pulmonalis  übergehen, 
was  deshalb  unwahrscheinlich  ist,  weil  dies  Gefass  einem  anderem 
Faserringe  angehört  und  es  doch  weit  näher  läge,  dass  die  Fortleitung 
durch  den  gememschaftlichen  Faserring  der  Aorta  und  demnächst 
durch  die  Aorta  selbst  vermittelt  würde.  Skoda  spricht  von  einer 
durch  Verwachsung  oder  dgl.  bedingten  Retraktion  der  an  dieser 
Stelle  gewohnlich  das  Herz  Tbedeckenden  Lungenparthie.  Erst  Nan- 
nyn  hat  den  direkten  Weg  nachgewiesen,  nämlich  die  Fortleitraig 
durch  das  linke  Herzrohr,  welches  sich  bald  mehr  bald  weniger 
um  die  Art.  pulmonalis  herum  der  Brustwand  nähert. 

Dabei  freilich  geräth  Naunyn  mit  der  von  ihm  festgehaltenen  Theorie 
der  Reibung  in  einen  Conüikt,  welcher  ihn  zu  dem  merkwürdigen  Gedan- 
kensprunge  treibt:  einerseits  diesen  von  ihm  behandelten  „Ausnahmef«!!* 
afs  Bestätigung  jenes  Gesezes  hinzustcUen,  andererseits  die  Regel  de» 
punctum  maximum  an  der  Berzspize  auffallend  zu  finden!  — 

Einen  anderen  Weg  der  Fortleitung,  nemlich  den  durch  das 
Zwerchfell  auf  den  linken  Leberlappen  und  daher  da«  p. 
maximum  in  der  Magengrube  hat  v.  Dusch  beschrieben  und  di^ 
Verhältniss  bei  Emphysem  der  Lungen,  Tiefstand  des  Zwerchfells  und 
Aufliegen  des  linken  Ventrikels  auf  dem  Zwerchfell  beobachtet 

Eine  zweite  Erscheinung  der  Portleitung  betrifft  das  Geräusch 
an  den  arteriellen  Ostien,  welche,  wenn  sie  von  Inaufficienz  aus- 
gehen, in  die  Arterien  hinauf  hörbar  sein  können,  ein  Kriterium,  wel- 
ches so  ziemlich  als  pathognostisch  für  Geräusche  an  den  Aorten-  una 
Pnlmonalklappen  gilt  und  daher  rührt,  dass  die  Oscillation  oberhalb 
der  InsufBcienz  entsteht  imd  sich  mehr  weniger  weit  nach  oben  fort- 
pflanzt. — 

Eine  ungewöhnliche  Art  der  Fortleitnug  hat  Yf.  an  einem  11  jäh- 
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rigcn  Knaben  mit  Aortenklappenstenose  vor  sich:  daa  systolische 
Schwirren  ist  Tom  an  der  linkseitig  hervorgewolbten,  sehr  zarten 
I^rustwand  nur  sehr  schwach,  manchmal  gar  nicht  zu  hören  und  zu 
fühlen;  wohl  aber  hört  und  fühlt  man  es  constant  und  sehr  laut  hin- 
u^n  am  inneren  Bande  des  linken  Schulterblattes  und  von  hier  aus 
allmählig  schwächer  werdend  im  ganzen  Umfange  des  Büokens,  nicht 
.Ll>er  am  Halse  (oder  in  den  Carotiden).  Qieser  Fall  scheint  aus  ähn- 
lichen mechanischen  Verhältnissen  des  Thoraxbaues  zu  erklären  zu 
sein,  wie  der  p.  41  beschriebene  von  Fühl-  und  Sichtbarkeit  des 
HerzBtOBses  an  derselben  Bückenstelle. 

Charakter  der  Geräusche. 

Auf  dieses  Merkmal  wurde,  wie  wir  sahen,  von  den  Franzosen 
das  Hauptgewicht  gelegt  und  eine  Anzahl  von  Ausdrücken  geschaffen, 
welchen  wir  nur  einen  historischen  Werth  beilegen  konnten,  was  nicht 
verhindert,    dass   man  gelegentlich  von  denselben  Gebrauch  macht; 
nur  muBS  man  sich  hüten,  daraus   einen  direkten  Schluss  zu  ziehen. 
Nach  der  von  ims   dargelegten  Theorie  wird  die  Qualität  des  Geräu- 
"^ches  durch  die  grossere  oder  geringere  Begelmässigkeit  der  Oscilla- 
tion  bedingt  nach    demselben  Gesichtspunkte,   nach   welchem  wir  in 
der  Percussionslehre  dennicht-tympanifSschen  oder  tympanitischen  Schall 
erklärten.    Je  nachdem  wird   also  das  Geräusch  einen  mehr  weniger 
1  lasenden  oder  tonartigen  („musical^)  Charakter  zeigen.    Je  nachdem 
<ler  Pressstrahl  ein  einfacher  oder  ein  mit  Vibration  complicirter  ist, 
entstehen  die  verschiedenen  Stufen  des  Schabens,  Baspelns,  Fei- 
len s  U.S.  w.,  eine  Stufenfolge,  welche  sich  unter  Umständen  an  einem 
und  demselben  Individuum  durch  gesteigerte  Körperbewegung  hervor- 
rufen lässt.    Vf.    hat   drei   solcher  Versuchs -Individuen   mit    diasto- 
lischem Mitralgeräusch   in  laufender  Beobachtung.     Für  die  tonartige 
Qualität,   wie    sie  namentlich  an  der  Aortenklappe  vorkommt,    sind 
ebenfalls   die  französischen  Ausdrücke  des  sifflement  u.  dgl.  ganz 
zutreffend  und  hat  Vf.  hieven  ein  Beispiel  in  laufender  Beobachtung. 
Das  „Piepen,''   wie  der  Patient  sagt,   ist  so  stark,   dass  er  selbst  es 
im  Bette  veminunt.    Das 

bruit  de  va-et-vient 

Bouillaud's  undGendrin^s  in  einer  notorisch  so  zu  nennenden 
Form  zu  vernehmen,  ist  Vf.^n  noch  nicht  geglückt  und  auch  Skoda 
fuhrt  CS  mehr  als  etwas  Historisches  auf.  £s  soll  darin  bestehen,  dass 
(an  den  Aortaklappen)  sowohl  bei  der  Systole  als  bei  der  Diastole  ein 
GeräiL;ch  auftritt  in  ähnlicher  Folge  wie  dasjenige,  was  bei  der  Hand- 
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thieruog  der  „scieurs  en  long''  entsteht.  Näher  ISge  unseres  Erachtens 
der  Vergleich  mit  der  Erscheinung,  welche  man  bei'm  Spülen  Ton 
Flaschen  wahrnimmt  (—  bruit  de  rincementP  Vf.)?  wo  sowohl  bri 
der  Aufwärts-  wie  bei  der  Abwärtsbewegung  der  Flüssigkät  ein  Tod 
entsteht.  Diese  Conjektur,  wenn  sie  sich  bestätigen  sollte ,  würde  zu 
dem  Detail  führen ,  dass  das  Qeräusch  In  dem  weiteren  Abschnitte 
(Bauch  der  Flasche  —Ventrikel)  tiefer,  in  dem  engeren  Abschnitte 
(Hals  der  Flasche  —  Aorta)  hoher  klänge.  —    Das 

Kazenschnnrren 

(hoUänd. :  Eattengespin)  ist  der  höhere  Grad  des  mit  Vibration 
complicirten  und  deshalb  auch  taktilen  Geräusches  und  kann  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Mitralklappenfehler  durch  gesteigerte  Körper- 
bewegung hervorgerufen  werden.  Vf.  wird  jedesmal  daran  erinnen, 
wenn  er  das  Stöhnen  der  geöffneten  Wasserleitung,  aus  welcher  der 
Pressstrahl  tritt,  bis  in  seine  entlegene  Stube  durch  die  Wände  hin- 
durch vernimmt  oder  wenn  er  an  Dampffabriken  vorbeigehend,  den 
Boden  von  dem  Summen  im  Schornstein  erdröhnen  fühlt.  Hier  wie 
dort  entsteht  die,  Erscheinung  —  dieLaennec  mit  dem  Knurren 
(bruit  de  ron-ron,  br.  d.  rouct)  verglich,  welches  die  Eazen  der  aufge- 
legten Hand  mittheilen,  wenn  sie  sich  behaglich  dehnen  —  durch  die 
Oscillationen  und  Vibrationen  hinter  der  Mündung  und  den  lieber- 
gang  derselben  auf  die  solide  Umgebung.  Der  coiTektere  Käme  wäre 
daher  der  schon  von  Bouillaud  gebrauchte  des  Fr.  vibratoire, 
wobei  er  sehr  richtig  an  das  Erzittern  des  spi'echendcn  Larynx  eiin- 
nert;  um  so  unbegreiflicher  erscheint  es,  dass  er  gleich  darauf  das 
Schwirren  mit  dem  pleuritischen  Beibungsgeräusch  identificirt.  Am 
häufigsten  fühlt  man  es  in  der  Gegend  der  Herzspize,  wo  es  durch 
die  rückläufige  Oscillation  bei  Mitralinsufficienz  oder  bei  Aortenklappen- 
Stenose  entsteht.  Einen  anderen  unbestinmiten  Weg  durch  irgend 
welches  benachbarte  Medium  kann  es  nehmen,  wenn  es  mit  einem 
gleich  an  der  Entstehungsquelle  vibratorischen  Geräusche ,  mit  dem 
Erzittern  des  lippenförmig  zugespizten  Ostiums  oder  eines  flottirenden 
Klappenzipfels  zusammenhängt. 

Verbindung  von  Geräusch  und  Ton. 

Die  physicalische  Betrachtung  ergibt  a  priori,  dass  an  einer 
Klappe,  welche  einmal  der  Siz  eines  Pressstrahles  geworden  ist,  ein 
Ton  nur  dann  entstehen  kann,  wenn  die  Oscillationen  in  der  erforde> 
liehen  Begelmässigkeit  vor  sich  gehen  und  ein  so  entstandener  Ton 
ist  dann  gleichfalls   eine  abnorme  Erscheiaung.    Im  Gtogensaze  hiezu 
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sprechen  Gendrin  und  Bapp  von  einem  neben  demGerSüsche  fort- 
bestehenden autochthonen  Nonnaltone.  Da  dies  physicalisch  unver- 
ständlich ist,  die  Beobachtung  aber  doch  auf  einer  positiven  Wahr- 
nehmung beruhen  muss,  so  liegen  zweierlei  Yermuthungen  vor:  ent- 
weder nemlich  wird  es  hier  mit  der  Benennimg  nicht  streng  genommen 
and  der  JSame  Ton  nur  auf  die  distinkteren  Momente  des  Ge« 
räusches  angewendet  (vgl.  oben  p.  127)  oder  es  liegt  die  Yerwech- 
selung  mit  einem  anderwärts  erzeugten  Tone  vor:  sei  es  ^nit  einem 
iortgeleiteten  Elappentone,  sei  es  mit  dem  Muskelschalle ,  sei  es  mit 
dem  cboc  de  percussion.  Lezteres  ist  um  so  wahrscheinlicher,  wenn 
man  die  besondere  Technik  berücksichtigt,  welche  die  Genannten 
hiebei  einschlagen. 

Dieselbe  besaht  darin,  dass  man  das  Ohr  von  dem  Ohrstücke  des  Ste- 
thoscops  etwas  abhebt,  wo  dann  das  Geräusch  zurück-  der  Ton  mehr 
hervortreten  soll  oder  dass  man  die  Ohrplatte  etwas  verrückt,  so  dass 
der  ftassere  Gehörgang  neben  der  Mündung  zu  liegen  kommt  und  die 
Leitung  durch  die  Kopfknochen  geschieht  ^^Princip  des  Hörholzes!). 

Skoda  erklärt  in  seiner  diagnostischen  XJebersicht  den  Befund: 
«OeräUBch  und  Ton"^  für  gleichbedeutend  mit  „Geräusch,^  was 
mit  unserer  Darstellung  übereinstimmen  dürfte.  —    Der 

Einfluss  der  Körperbewegung 

wurde  bereits  früher  dahin  angedeutet,  dass  die  Steigerung  derselben 
tii)  sonst  nidit  hörbares  Geräusch  zum  Vorschein  zu  bringen  und  ein 
bthwaches  lauter  vernehmen  zu  lassen  im  Stande  sei.  Es  hängt  dies 
offenbar  mit  der  dadurch  bewirkten  Steigerung  der  systolischen  Con- 
traktion,  welche  einen  präciseren  Fressstrahl  zu  Wege  bringt,  zusam- 
men. Vf.  hat  zwei  derartige  Versuchsindividuen  in  laufender  Beob- 
achtung. Füller  beobachtete  diese  Erscheinung  lediglich  in  Folge 
von  „nervöser  Aufregung^.  Alle  drei  Fälle  betreffen  diastolische 
Geräusche  an  der  Mitralklappe  und  sonstige  Zeichen  von  Herzfehlem 
ausser  zeitweiligem  Herzklopfen  fehlen.  —    Der 

Einfluss  der  Körperhaltung 

ist  auffSUiger  als  bei  den  Tönen  und  findet  sich  schon  beiElliotson, 
Hope,  Stokes  U.A.  angedeutet;  neuerdings  wurde  er  von  Buch» 
ner,  F.  J.  Schmidt,  S.  Binger  und  Friedreich  eingehender 
Btadirt.  Aus  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  dieser  Einfluss 
sich  entweder  an  der  Mitralklappe  oder  an  der  Aorta  geltend  macht. 
-   Ein 

Kf^tolisehes  Mitralgeräiuseb  hörte  F.  J.  Sclimidt  in  einem  Falle  von  Herx- 
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hypertrophie  in  der  Horizontallage  auftreten,  in  der  anfrechten  Stellung  Ter- 
Bch winden  Da  in  der  Ilorizontallage  gleichzeitig  Herzklopfen  und  Beängstigan^ 
eintrat,  so  erklärt  S.  dies  Geräusch  mit  Recht  aus  einer  durch  verstärkte  Ken- 
aktion  bedingten,  relativen  Insufficienz.  Zu  derselben  Ansicht  gelangte  S.  Rio 
ger  —  Ncga  und  Friedreich  dagegen  suchen  die  Ürsache'in  Euaserec 
Verhältnissen^  und  zwar  Ersterer:  in  einer  „complexen  Wirkung  der  Thorax- 
muskeln^^  (?)  ~  Lezterer:  in  dem  Grade,  mit  welchem  das  Stethoscop  aufge- 
drückt wird  *,  Beide  denken  hiebei  an  jene  durch  gesteigerte  Inspiration  bewirk- 
ten Modificationen  der  Ilerzaktion.  —    Ein 

systolisches  Aortengeräasch  hörte  Büchner  (und  Rapp)  in  einem  Falle 
nur  in  der  Horizontallage,  in  einem  anderen  nur  bei  aufrechter  Haltung.  >'/. 
hörte  von  Dittrich  ein  solches  bei  einem  Kranken  mit Lungeninsafficieni 
und  ascitisch  aufgetriebenem  Abdomen  in  der  sizenden  Haltung  demonstrirec. 
Es  wurde  angenommen,  dass  das  Herz,  durch  linkseitiges  Emphysem  verhinder'. 
dem  Zwerchfelldrucke  durch  die  sonst  übliche  Querlage  sich  zu  accomodirec. 
nach  oben  gedrängt  und  dadurch  eine  Knickung  des  Aortenbogens  eio- 
getreten  sei.  —  So  wenig  diese  Annahme  positiv  erwiesen  ist,  so  scheint  sie 
docli  die  richtige  Färthc  zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  anzudeuten.  — 

Differential-Diagnostisches. 

Die  Geräusche  im  Herzen  konnten  mit  solchen  am  Herzen  ver- 
wechselt werden  und  daher  hat  man  von  jeher  ein  sehr  grosses,  wenn 
nicht,  wie  schon  bemerkt  wurde,  ein  übergrosses  Gewicht  gelegt  auf 
die  Unterscheidung  von 

£ndo-  und  exocardialen  Oeräuschen. 

Die  oberflächliche  Betrachtung  legt  den  Gedanken  nahe,  dass 
beide  aus  dem  melu-  oder  weniger  tiefen  Size  des  Geräusches  zu  unter- 
scheiden seien;  da  jedoch  ein  hohes  Geräusch  eher  den  Eindruck  der 
Oberflächlichkeit,  ein  dumpfes  denjenigen  des  tiefen  Sizes  selbst  auf 
das  geübteste  Gehörorgan  zu  machen  pflegt,  da  überhaupt  dieses  Cri- 
terium  ein  subjectives  bleibt  und  bei  exocardialen  Geräuschen  an  der 
Hinterfläche  des  Herzens  gänzlich  im  Stich  lässt,  so  hat  man  sich 
nach  objektiveren  Criterien  umzusehen  und  diede  ergeben  sich  aus 
dem  verschiedenen  Entstehungsmechanismus,  welcher  nicht  etwa,  wie 
Gendrin  u.A.  träumten,  identisch  ist,  sondern  welcher  bei  den  enden 
cardialen  Geräuschen  eine,  so  zu  sagen,  höhere  Methodik  befolgt;  in- 
dem namentlich 

1)  diese  sich  an  den  Takt  der  Herzbewegungen  halten,  während 
die  exocordialen  sich  weniger  streng  an  Systole  und  Diastole 
binden  — 

2)  die  endocardialen  die  Erscheinung  des  punctum  maximum  und 
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der  Fortleitimg  zeigen  ^    die  exocardialen    meist  circomBcript 

nnd  localiBirt  auftreten  — 
3)  die  endocardialen  durch  Lageveränderung  weniger  constant  und 

prBcise  modificirt  werden  als  die  pericardialen  (s.  diese). 

Ein  weiteres  Ton  Sibson,  Walshe,  Bellingham,  Stokes 
vni  Bosisio  angegebenes,  Ton Friedreich  best&tigtes,  Ton  Skoda, 
Bamberger,  Biermer  Termisstes,  jedenfalls  daher  nicht  constantes 
Zeichen  besteht  darin,  dass  die  Reibimgsgeräusche  bei  einem  gewissen 
Grade  Ton  äusserem  Druck  mit  dem  Stethoscop  verstärkt  werden,  die 
hydraulischen  Geräusche  aber  unyerändert  bleiben  sollen.  —  Eine 
lediglich  differential-diagnostische  Bedeutung  hat  femer  das 

flerc  -  Lungen  -  Cfer&useh 

(palsatile   respiration,   Thorbarn   —  pulsatile  pulmonic  crepita- 

lion,   Richardson  —    syatolisches    and    diastoIischeB    Lungenge- 

räasch,  Friedreich  —  Bystolisches  Vesicnlftrathmen,  Gerhardt) 

welches  wir,  da  es  sonst  keine  weitere  Bedeutung  hat,  hier  erledi- 
gen. Für  die  Entstehung  desselben  sind  seit  Laennec  die  yer- 
sehiedenartigstcn  Momente  geltend  gemacht  worden,  woraus  hervor- 
geht, dass  dieselben  ebenso  mannigfaltig  sind  wie  die  Einzelfälle.  Im 
Allgemeinen  genfigt  es,  festzustellen,  dass  unter  Umständen  das 
Athemgeräusch  in  den  dem  Herzen  und  den  Oeflssstämmen  benach- 
barten Lungenparthieen  durch  den  von  jenen  ausgehenden  rhythmi- 
hchen  Impuls  ein  ebenfalls  rhythmischer  Charakter  ertheilt  wird. 

Das  fierz-Lungengeräusch  findet  sich  am  Häufigsten  an  der  lin- 
ken Seite  der  vorderen  Brustwand,  entsteht  nur  während  der  In-  und 
Exspiration  und  verschwindet  bei  angehaltenem  Athem  *). 
-    Der     • 

Gang  der  Untersuchung 

besteht  am  Besten  aus  folgenden  Akten: 

1)  Bestimmung  der  Stelle  des  Herzschlages. 

2)  Bestimmung  des  punctum  maximum  des  Geräusches,  welches 
in  zweifelhaften  Fällen  durch  gesteigerte  Körperbewegung  deut- 
licher zum  Vorschein  kommt. 


*i  Nur  Mark  harn  berichtet  von  einem  lauten  Gerfiusch,  welches  bei  einer 
Frau  sowohl  bei  der  In-  wie  bei  der  Exspiration  in  der  Gegend  der  Herz- 
basis gehört  und  l'Ur  ein  doppeltes  Aortengerftusch  genommpn  wurde. 

P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Aosciütation.  U.  Bd.  10 
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3)  AuBschliessmig  einer  pericardialen  EnistebungsweiBe ,  anch 
wohl  eines  Herz-Lungengeräusches. 

4)  Bestimmung:  ob  systolisch  oder  diastolisch,  nach  Anlei^ 
tung  des  Herzschlages  und  des  Garotidenpulses. 

5)  Die  Local-Diagnose  ergibt  sich  am  Sichersien  durch  Aus- 
schliessung zunächst  von  Communicationen  im  Septnm,  sodann 
von  Fehlem  an  denjenigen  Ostien,  welche  einen  Elappenton 
hören  lassen,  wobei  es  sich  empfiehlt,  an  den  Arterienstäm- 
men zu  beginnen  und  von  diesen  nach  abwärts  zu  auscoltiren. 

6)  Bestimmung  der  dinischen  Folgeerscheinungen  durch  Adspektion, 
Palpation  und  Percussion,  welche  eigentlich  erst  den  AuBschlag 
über  die  clinische  Dignität  des  Geräusches  geben,  auch  in  Fäl- 
len, wo  sie  sehr  ausgeprägt  sind,  die  Art  des  Klappenfehlers  tob 
Tomherein  yerrathen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  wir  es  hier 
nur  mit  der  Lehre  von  den  auscultatorischen  Zeichen,  nicht  aber 
mit  einer  Clinik  der  Herzkrankheiten  zu  thu'n  haben.  Aqb  dieser 
jedoch  ziehen  wir 

7)  die  Hauptregel:  niemals  auf  eine  einmalige  Untersuchung  hin 
und  namentlich  nicht  aus  den  auscultatorischen  Zeichen  allein 
eine  Specialdiagnose  zu  stellen. 

Specielle  Clinik  der  Heizgeransche. 

I.    Die  anorganischen  oder  transitorischen  Geräusche. 

Es  ist  eine  auf  allen  Gebieten  der  empirischen  Forschung  beob- 
achtete Thatsache,  dass,  wenn  eine  neue  Quelle  der  Erkenntniss  ent- 
deckt ist,   der  Eifer  für  die  positive  Verwerthung  derselben  den  Ge- 
danken an  eine  möglicher  Weise  auch  negative  Bedeutung  nicht  so- 
gleich aufkommen  lässt.    So  geschah  es  auch  hier,   dass  eine  andere 
als  positive  Bedeutung   des  La  en  nee 'sehen  br.  de  soufiBe  gar  nickt 
gedacht  wurde  und  es  erscheint  daher  heilsam,   ferneren  doktrinäres 
Ueberschäzungen  dadurch  vorzubeugen,   dass  die   Geräuschlehre   an 
erster  SteUe  von  ihrer  negativen  Seite  her  abgehandelt  wird.  —   Ab 
man  es  sich  nicht  länger  verhehlen  konnte,    dass  gewisse  Geräusche 
sich  nicht  in  die  Reibungstheorie  fugen,   musste   das  Blut  herhalten, 
und  zwar  nach  einem   anscheinend   ganz  correktem  Gedankengange. 
Hope  nemlich  und  nach  ihm  Yernois  bewirkten  bei  sonst  normalen 
Thieren  das  Auftreten    eines  systolischen  Geräusches    dadurch,   da» 
sie  reichlich  Blut  entzogen  und  so  einen  Zustand  von  acuter  Anämie 
herbeifahrten.    Dieses  imponirende  Resultat  wurde  alsbald  von  den 
hämatologisch  speculirenden  Franzosen  generalisirt  und  auch  die  Wiener 
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ichule  8chnf  zur  Zeit  der  humoralpathologischeii  Aera  die  Bezeichnung 
er  ^Blutgeräusche^.  Der  Torurtheilsfreien  Beobachtung  jedoch 
:onnte  es  nicht  lange  entgehen,  dass  bei  vielen  Kranken  mit  natürlich 
ntstandenem  oder  künstlich  erzeugtem  Blutmangel  ein  Geräusch  fehle; 
Mich  mussten  Mittheilungen  wie  die  bereits  erwähnten  von  Jaque« 
nier  die  Aufmerksamkeit  von  der  BlutbeschafiPenheit  ablenken  und 
luf  eine  mechanische  Erklärongsweise  provociren.  Heute  vollends  hat 
Hch  die  £i*fahrung  dahin  erweitert,  dass  transitorische  Geräusche  nicht 
aur  bei  ganz  gesunden  Leuten  vorkommen,  sondern  auch  bei  den  ver- 
schiedenartigsten acuten  und  chronischen  Erankheitszuständen,  als  da 
«nd:  Pneumonie,  Puerperalfieber,  acute  Exantheme,  Chlorose,  acuter 
fheumatismus ,  Hysterie,  Cholera,  Epilepsie,  Chorea  —  emer  so  bun- 
ten Casuistik  aber  liess  sich  nur  mit  einer  ganz  allgemein  gehaltenen 
Erklärung  beikommen  und  so  entstand  derlfame  der  anorganischen 
oJer  dynamischen  (Walshe)  Geräusche.  Damit  aber  war  offen- 
bar wieder  zu  wenig  gesagt,  denn  eine  positive  Vorstellung  lässt  sich 
mit  diesem  Ausdrucke,  wenn  er  auch  als  Gattungsname  ganz  oportun 
erscheint,  nicht  vorbinden  und  so  hat  denn  der  nimmer  rastende  Fleiss 
namentlich  deutscher  Forscher  eine  ganze  Reihe  von  speciellen  imd 
materiellen  Yorgängen  nachgewiesen. 

Zunächst  kam  in  dieses  Capitel  eine  exaktere  Behandlung  und 
zugleich  der  Nachweis  einer  stufenweisen  Ent Wickelung  des  Geräusches 
aus  dem  Tone  dadurch,  dass  man  mit  Skoda  auch  die  Erscheinung 
des  unbestimmten  Schalles  oder,  wie  Hamernjk  es  formulirte, 
der  protrahirten,  ungleich  begrenzten  Form  des  Tones  als 
eine  Abweichung  von  der  Norm  des  Tic-Tacs  betrachtete.  Als  physi- 
ealische  Ursache  dieser  Abnormität  wurde  im  theoretischen  Theile  die 
,Tenninderte  Schwingbarkcit  eines  Theiles  oder  des  gesammten  Klap- 
penapparates in  Folge  von  veränderter  Elasticität^  aufgestellt  und  als 
concreto  Ursachen  dieses  Zustandes  sind  folgende  Momente  theils  be- 
«timmt  nachgewiesen,  theils  ziemlich  sicher  erschlossen  worden: 

1)  Textarverändernngen :  Anschwellung  undRothung  derElappen- 
zipfel  —  Vegetationen  und  Incrustationcn  auf  der  sonst  normalen 
Klappe  —  Verfilzung  der  Klappenaegel  und  der  ühordae  tendi- 
neae  mit  Gerinnungen  —  gallertartige  Verdickimg  der  Zipfel. 

Die  erste  Beobachtung  an  der  Leiche  findet  sich  bei  Bouillaud  (I,  206). 

^)  UngewShniiche  Mechanismen  im  Innern,  welche  die  Tonbildung 
stören,  namentlich  solche  in  der  Anordnung  der  sehm'gen  Fäden 
und  der  Papillarmuskeln  (Hamernjk)  oder  geradezu  abge- 
rissene, iiottirende  Sehnenfaden. 

10  • 
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Wal 8 he  beobachtete  folgenden  merkwürdigen  Befand:  ein  etwa  erb- 
sengrosseB  Gebilde  (,,body^^)  hing  an  einem  zwimsdünnen  Stiele  von 
der  Mttndiing  der  Klappe  herab  in  der  Art,  dass  es  je  nach  soOlligen 
Umständen  mit  dem  Blutstrom  in  das  Lumen  der  Klappe  gestossen  wer- 
den konnte  oder  nicht.  Das  Geräusch  war  ein  intermittirendes  ge- 
wesen. — 

Dass  festsitzende,  quer  durch  die  Ventrikelhöhle  laufende  Sehnenfäden 
ein  Geräusch  veranlassen  (Bamberger),  wird  von  Friedreich  des- 
halb bezweifelt,  weil  solche  bei  der  Systole  als  erschlafft  sn  denken 
sind.  I' 

2b)  Die  relative  Insnfficienz  (über  welche  Ausführlicheres  weiter 
unten),  wo  dann  die  Klappe  nicht  mehr  ausreicht,  um  das  Liumen 
zu  decken. 

Die  ersten  Beobachtungen  wurden  von  Jaksch  veröffentlicht.    Neuer- 
dings hat  man  sie  z.  B.  auf  Dittrich's  Clinik  in  einer  so  aasi^epräg- 
ten  Form  angetroffen,    dass  sie   einen  organischen  Herzfehler  (Vergrö«- 
serung  des  Herzens,   verstärkter  2.  Ton  der  Lungenarterie,  Oedem  etc>. 
simulirte.  fi 

3)  Entferntere  StSrungen  des  Mechanismus,  und  zwar:  a)  in  deji 

Papillarmuskeln,    welche    entweder   durch  blosse    abnorme 

Innervation     oder     durch    wirkliche    Nutritionsstörung 

funktionsuniähig  ^-*  „paralytisch^  —  sind,  lezteres  namentlich 

durch  partielle  Pettdegeneration  (Fried reich). 

Anatomisch  wurden  solche  Veränderungen  zuerst  von  Hamernjk 
bei  „carditis^^  aufgefunden,  neuerdings  von  London  (Skoda)  bei  Ty- 
phus mit  Paralyse  der  Papillarmuskeln. 

4)  Ner?6se  Aufregung  allein  wird  Ton  den  Engländern  betont  und 
hieraus  namentlich  das  Geräusch  bei  Chorea  erklärt;  ebenso 
deutet  Wals  he  ein  Geräusch,  welches  er  Torübergehend  bei 
blosser  Hypertrophie  gehört  und  nach  Digitaliswirkung  ver- 
misst  hat. 

Füller  berichtet  folgenden  merkwürdigen  Fall:  Ein  49j&hr.  Mann 
stellte  sich  ihm  vor  mit  einem  lauten  systolischen  Geräusch  über  der 
Herzspize  linkerseits  sowie  über  der  Basis  links  sowohl  als  rechts,  8agt<f 
aber  aus,  dass  er  in  den  letzten  20  J.  stets  gesund  gewesen ,  anch  frei 
von  Eurzathmigkeit  sei  und  nur  nach  nervöser  Aufregung  Henklopfec 
bekomme.  Herzdämpfang  und  Choc  waren  normal.  Anderen  Tag« 
waren  denn  auch  die  Geräusche  gänzlich  verschwunden. 

5)  Gerinnungen  in  den  HerzhShlen,  welche  die  Ostien  yerengem, 
werden  namentlich  von  den  Franzosen  als  Ursache  derjenigen 
Geräusche  aufgeführt,  welche  man  bei  Sterbenden  zu  hören 
bekommt. 
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f^)  Aenssere  Hcebanismeii,  und  zwar  entweder  Lageverändernn- 
gen  des  Herzens  durch  Hochstand  des  Zwerchfells  oder  Druck 
Ton  aussen:  durch  flüssiges  Exsudat,  welches  den  linken  Tho- 
rax nur  theilweise  ausfüllt,  anomale  Anheftung  der  linken  Lungen- 
pleura  oder  des  Pericardiums  an  die  Costalpleura,  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  heftige  Wirkung  der  Bauch- 
presse (Nega). 

Die  hier  aufgezählten  Ursachen  (mit  Ausnahme  von  Nr.  6,  welche 
dunkel  bleibt)  lassen   eine  aufsteigende  Scala  von  Mechanismen  er- 
kennen ,   welche  den  Uebergang  des  Tones  in  unbestimmten  Schall 
imd  dieses  in  Geräusch  nach  dem  Geseze  des  Pressstrahles  darstellen; 
68  dürfte  sogar,   da  eine  andere  Ursache  physicalisch  nicht  denkbar 
Bt,  das  Auftreten  eines  strikten  Geräusches  mit  Bestimmtheit  auf  eine 
relaÜTe  Insufficienz  oder  auf  locale  Compression   zu  beziehen   sein. 
AR  den   vielfach  gegliederten  Zipfelklappen,   die  sich  nach  Reid  (s. 
p.  93)  kegelförmig  zur  Schliessung  stellen,   liegt  die  Möglichkeit  be- 
sonders nahe,  dass  bei  nicht  ganz  straffer  Anspannung  aus  der  gering- 
fugigsten  Ursache  eine  Lücke  bleibt,  an  den  halbmondförmigen  (bei 
der  Systole  geöffiieten)  Klappen  liegt  die  Begünstigung  in  einem  aus 
der  allgemeinen  Pathologie  bekanntem  Momente;  es  ist  nemlich  in 
den  meisten  der  oben  namhaft  gemachten  (acuten)  Erankheitszustände 
der  Tonus  der  Gefässe   und  damit  der  mittlere  Druck  im  Arterien- 
^yBteme  herabgesezt,    während  von  der  Yentrikelseite  her  mit  jeder 
Systole,  also  in  rhythmischer  Folge  ein  hoher  Druck  wirksam  bleibt. 
Die  clinischen  Eigenthümlichkeiten  der  anorganischen  Geräu- 
^he  sind  ihrer  ganzen  Natur  nach  yorwiegend  negatiyer  Art,  nem- 
Hch folgende :  l)das  transitorische  Auftreten,  2) das  systolische 
Tempo,  welches  nur  in   einer  Beobachtung  von  Friedreich   eine 
Ausnahme  zeigte,  indem  ein  diastolisches  Geräusch  über  dem  linken 
Ventrikel  bei  ganz  normalem  Befunde  gehört  wurde,  3)  der  Mangel 
von  begleitendem  Fr^missement  und  erheblicher  Fortleitung,   welche 
meist  schon  über  der  Basis   aufhört,  4)  hauchender   oder  blasender 
Charakter,  5)   der  Mangel   consecutiyer  Erscheinungen,   6)  Localität 
überwiegend  häufig   an  der  Y.  mitralis,  nächstdem   am  Ostium  der 
Aorta  und  der  Lungenarterie. 

Auch  die  diagnostische  Bedeutung  hat  wenig  Positives  und 
SelbststSndiges ,  yielmehr  stellen  diese  Geräusche  eine  beiläufige  Er- 
scheinung dar,  welche  nur  im  Zusammenhange  des  Gtesammtcomplexes 
einige  Gteltong  gewinnt. 
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n.  Organische  Herzgeränsche. 

Diese  im  theoretischen  Theile  als  ^hydraulische*^  geführten  Zei* 
chen  entstehen,  wie  gesagt,  dadurch,  dass  in  der  Herzmaschine  die 
Einrichtung  des  rhythmisch  regulirten  Ein-  und  Ausstromens  sowi^ 
des  rhythmischen  Auf-  und  Zuschliessens  der  Klappen,  allgemeiner: 
die  Aktivität  der  Pumpe  mehr  weniger  aufgehoben  und  an  deren 
Stelle  der  passive  Bohrenmechanismus  getreten,  dadurch  aber  eic 
Apparat  hergestellt  ist,  welcher  von  Williams  ganz  treffend  mit 
einem  hydraulischen  Musik-Instrumente  verglichen  wurde. 

Während  man  in  clinischer  Hinsicht  grosses  Gewicht  legi  auf 
die  Unterscheidung  von  Insufficienz  und  Stenose,  gilt  vom  ausschliess- 
lich auscultatorischen  Standpunkte  der  schon  von  Littr6  fonnulirte 
Saz,  dass  die  Insufficienz  lediglich  eine  umgekehrte  Ste- 
nose darstelle,  denn  bei  beiden  kommt  das  eventuelle  Geräusoh  durcL 
Pressstrahl  mit  oder  ohne  beiläufige  Vibration  zu  Stande. 

Skoda  gebührt  das  Verdienst,  den  Mechanismus  der  G^eransche 
zuerst  aus  demjenigen  der  Töne  construirt  zu  haben,  wie  er  denn 
auch  die  Geräuschbildimg  ziu*  Ergänzung  der  Herztöne  -  Theorie  zu 
benuzen  verstanden  hat.  Legen  auch  wir  das  nach  dieser  Methode 
entstandene  Paradigma  den  folgenden  Untersuchimgen  zu  Grunde ,  so 
bedeutet: 

an  den  venösen  Ostien an  den  arteriellen  Osticn 

Gerftusch  im  ersten  Moment: 

1)  Insufficienz  4)  Stenose 

Geräusch  im  zweiten  Momente: 

-^       ^^^^^■— *•"*'**>•— ^i^^^^"        "^ 
3)  Stenose  2)  Insufficienz. 

In  wie  weit  die  dinische  Wirklichkeit  mit  diesem  theoretischen 
Ideale  übereinstimmt,  werden  die  speciellen  Untersuchungen  lehren. 
Im  Allgemeinen  ist  sogleich  zu  commentiren,  dass  die  Klappenfehler 
sich  bei  Weitem  am  Häufigsten  im  linken  Herzen  abspielen,  während 
die  Ostien  des  rechten  Herzens,  nemlich  das  arterielle  nur  ausnahms- 
weise, das  venöse  schon  öfter,  meist  aber  nur  secundär  alterirt  sind. 
Die  Entstehungs weise  ist  entweder  eine  acute  oder  eine  chronische 
und  der  Process,  welcher  fast  ausschliesslich  den  Ausgangspunkt  bildet 
ist  derjenige  der 
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Endocarditis 

(acute  Klappenfehler). 

Dieser  Process  geht  die  Auscultation  nur  in  so  weit  an,  als  er 
zu  demjenigen  fujirt,  was  Bouillaud  auf  gut  Brousais^sch  ,,car- 
diovalynlitis^  genannt  hat.  Dagegen  sind  die  in  der  Continuitat 
der  Herzhohlen  entstandenen  ,, Auflagerungen^  nicht  im  Stande,  den 
wa  Bildung  des  Pressstrahls  erforderlichen  Mechanismus  herzustellen. 

Geringere  Grade   der  E.   bewirken  nur  jene  Modification  des 
Tones,  welche  unter  den  anorganischen  Geräuschen  ad  1)  specificirt 
wurde;  erst   höhere   Grade   bewirken   durch  Auflagerung   oder 
geradezu    durch  Zerstörung  —  Klappenaneurysma  —   der  Zipfel 
je  nach  ihrer  Ausdehnung  eine   acute  Insufficienz  oder  eine  acute 
Stenose,    erstere   am  häufigsten   an  der  Y.  mitralis  (Aortenzipfel), 
leztere  am  häufigsten  an  der  Aortenklappe,  wo  es  dann  beide  Male 
la  systolischem  Geräusche  kommt;    seltener  sind  diese  Yeränder- 
nogen    derartige,    dass    die  Geräusche    der  Diastole    angehören. 
Bnchek  allerdings  meint:    „jede  heftigere  E.  mitralis  ist  auch  Ton 
einem  kurzen  diastolischen  Geräusche   begleitet,    welches  von  dem 
lauten  diastolischen  Aortentone  geschlossen  wird.^    Bellingham  hat 
TOT  dem  Auftreten  eines   Geräusches   die  YerTielfältigung    des 
1.  Tones   beobachtet  etc.    Etwas  Regelmässiges  ist  von  diesem  Yor- 
gange  deshalb  nicht  zu  erwarten,  weil  er  den  Klappenfehler  gewisser- 
i&assen  in  statu  nascenti  repräsentirt  und  die  Molimina,   Ton  welchen 
derselbe  begleitet  wird,   lassen  sich  kaum  anschaulicher  schildern  als 
But  folgenden  trefflichen  Zeilen  von  Friedreich:  „In  raschem  Wech- 
sel geschehen  Erweichungen  und  Zerstörungen  an  der  Substanz  der 
Klappen  imd  Sehnenfäden;  eine  bestehende  Insufficienz  kann  dadurch 
iia  Verlaufe  vielleicht  nur  weniger  Tage  gesteigert  werden;  hier  per- 
forirt  ein  acutes  ELlappenaneurysma   oder   lost  sich  die  Klappe  theil- 
weise  von  ihrer  Insertionsstelle   oder  erfolgt  die  Continuitätstrennung 
eines  Sehnenfadens,   dort    bUden  sich   auf  den  veränderten  Stellen 
^&M^e  Auflagerungen  aus  dem  Blute,  welche  bestehende  Insufficienzen 
wiederum  yermindem  u.  dgl.    Es  begreift  sich  somit,  wie  durch  diese 
oft  in  rascher  Folge  stattfindenden  Yorgänge  auch  die  Qualität ,  In- 
tensität und  Dauer  der  Geräusche  einen  mannigfachen  Wechsel  er- 
leiden kann,  wie  vielleicht  im  Yerlaufe  einer  Nacht  ^  ein  neues,  vorher 
nicht  bestandenes  Geräusch  sich  ausbildet,   ein  anderes   dagegen  an 
Deutlichkeit  verliert  u.  s.  w.* 
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Ein    neuer    Beitrag    zur  CaRuistik    der    uloerosen  Endo- 

carditis. 

(Hicxu  Tafel  II.  am  Ende  des  Bandes.) 

Von  ulceröser  E.  sind  bis  jezt  erst  c.  12  Fälle  bekannt  geworden  (s.  b^i 
T.  Dnsch  p.  174),  deren  Erörterung  nicht  hieher  gehört  Der  Seltenheit  wegen 
jedoch,  sowie  deshalb,  weil  allgemeine  Regeln  sich  noch  weniger  aufstellen 
lassen,  sei  es  erlaubt,  einen  auf  hiesigem  Krankenhause  Von  Aufrecht  aod 
unter  Dessen  Führung  auch  von  Vf.  beobachteten  Fall  hier  nach  dem  von  Auf- 
recht gefertigten  and  nebst  Zeichnung  Vf.'n  Überlassenen  Berichte  hier  einzn- 
schalten. 

„Der  22  Jahre   alte  Arbeiter  Adolph  Reinig   wurde  am    18.  November 
1868   in  das   hiesige   Krankenhaus  aufgenommen.     Im  Lanfe  des    leztra 
Jahres  ist    er   auf  dem   „Zuckerboden^^  einer  Zuckerfabrik,  also  in  eineni 
ziemlich  hoch  temperirten  Räume  beschäftigt  gewesen.    Während  er  früher 
stets  gesund  war  und  insbesondere  nie  an  Syphilis  oder  Gelenkrheumatis- 
mus zu  leiden  hatte,  erkrankte  er  vor  14  T.  unter  heftigem  SchflttelfrosU 
welchem  sich  hochgradige  von  so  bedeutender  Mattigkeit  und  AbgeschU 
genheit   begleitete  Hize  hinzugesellte,    dass    er    seine    Arbeit    einsteller 
musste.     Gleichzeitig  traten  Stiche  in  der  Herzgegend  und  leichter  Hnsteti 
auf.    In  den  ersten  Tagen  seiner  Erkrankung  war  der  Zustand  andauernd 
der  gleiche ;  leichtes  Frösteln  trat  wohl  zeitweilig  ein,  zu  keiner  Zeit  aber 
ein   richtiger  Schüttelfrost.    In    den  lezten   Tagen    dagegen    wurden   die 
Stiche  so  wie  der  Husten  heftiger  und  die  Respiration  etwas  mtthsamer.*- 
In  den  Gesichtszügen  des  kräftig  gebauten  Kranken  spricht  sich  Schmen 
aus.     Die  Haut   ist  brennend  heiss  und   trocken.  —    Wie   die  Percnssion 
•         und  Auscultation  ergiebt,    erweisen   sich  die  Lungen  gesund.     Der  Hen* 
spizenstoss  ist  am  5.  Intercostalraume  etwa  1  Ctm.  innerhalb  der  Mamillar- 
linie  fühlbar;  der  untersuchende  Finger  wird  ziemlich  kräftig  durch  den- 
selben emporgehoben.    Ueber  der  Herzspize  und  noch  etwas  höher  hinauf 
fühlt  man  ein  leichtes  fr^missement  cataire.    Die  Herzdämpfung  ist  inner- 
halb der  gewöhnlichen  Grenzen.  An  der  Herzspize  hört  man  neben 
dem  1.  Ton  ein  lautes  Geräusch,  der  2.  Ton  ist  rein.    Im  3.  lin- 
ken Intercostalraum  dicht  am  Sternum  hört  man  ein  lautes, 
langanhaltendes,    sjrstolisches    und    ein    diastolisches    Ge- 
räusch*,   im  2.  Intercostalraum   linkerseits   ist   der  1.   so  wie 
der  2.  Pulmonalton  von  einem  leisen  Geräusch  begleitet.  An 
dem   unteren   Ende   des  Sternums    rechts   sind  2  reine  Töne, 
eben  so  im  2.  Intercostalraum  rechts  2  reine  Töne  zu  verneh- 
men und  an  der    lezteren  Stelle  nur  der  erste   dieser  beiden 
Töne  von  einem  sehr  leisen  systolischen  Geräusch  begleitet. 
Der  Puls  ist  frequent  (120  p.  Hin.)  massig  voll,  weich,  die  Pnlswelle  fallt 
keineswegs   au£fallend    rasch    ab.  ~    Die  Untersuchung  der  Abdominal- 
Organe  crgicbr  nichts  Abnormes.    Der  Stuhlgang  ist  seit  3  T.  angehalten. 
Appetit  gar   nicht   vorhanden.     Fat.  klagt  über  Husten,  Athemnoth  und 
Stiche  in  der  Herzgegend. 
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An(  Grund  des  Befundes  wnrde  die  Diagnose:  Entzündung  der  Aorta- 
klappen mit  Insufficient  derselben  und  Stenose  des  Lumens 
gestellt.     Ordin.:  zunächst  Oleum  Ricini,  nachher:  Inf.  fol.  Digital. 

Am  nSchsten  T.  war  keine  weitere  Verändening  eingetreten,  auch  der 
objective  Befund  derselbe  geblieben.  Tn  der  Nacht  aber  steigerten  sich 
die  Stiche  in  der  Hersgegend  aufs  Aeusscrste  und  die  Athemnoth  wurde 
sehr  hot  hgradig.  Um  2  Uhr  K-  war  der  Spizenstoss  etwas  schwächer 
Itthlbar,  die  Herzdftmpfung  überragte  nach  rechts  hin  das  Stemum  beinahe 
um  2  Ctm.  und  reichte  bis  zur  Höhe  des  2.  Intercostalraumes.  Das  Aus- 
cultations-Ergebniss  war  dasselbe,  wie  bei  der  Aufnahme.  Nach  der  Appli- 
cation eines  Senfteiges  Hessen  die  Schmerzen  in  der  Herzgegend  nach.  — 
Um  7  Uhr  Morgens  war  das  Sensorium  ziemlich  stark  benommen,  über 
der  ganzen  Lunge  hörte  man  kleinblasige  Rasselgeräusche,  der  Puls  war 
aebr  klein.    Um  8  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obduction  wurde  28  St.  nach  dem  Tode  vorgenommen.  —  Der 
Körper  ist  kräftig  gebaut,  gut  genährt,  todtenstarr;  die  Haut  von  lividem 
Aussehen ;  das  Unterhautbindegewebe  fettreich ;  die  Husculatnr  von  braun- 
rother  Farbe.  —  Die  Lungen  sinken  nach  Eröffnung  des  Thorax  gar 
nicht  zusammen,  sondern  drängen  sich  fast  zur  Thoraxöffnung  hinaus. 
Beide  Pleurahöhlen  enthalten  eine  ziemlich  reichliche  Quantität  klarer 
Flüssigkeit.  Die  Lungen  sind  im  Ganzen  blass,  massig  lufthaltig,  die  un- 
teren Lappen  noch  weniger  wie  die  Oberlappen,  dafür  aber  mehr  ödema- 
tös.  —  Der  Herzbeutel  liegt  in  grosser  Ausdehnung  vor  und  enthält  etwa 
200  gr.  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit,  in  welcher  wenige  Fibrinflocken 
schwimmen.  Das  Pericardium  ist  überall  glänzend  und  intart.  Das  Herz 
ist  in  allen  seinen  Theilen  mtfssig  vergrössert,  seine  Wandungen  sind  von 
normaler  Dicke,  das  Uerzfleisch  besonders  des  1.  Ventrikels  ist  blass.  Die 
Herzhöhlen  enthalten  reichliche  Fibringerinnsel  und  Cruormassen.  Alle 
Klappen  sind  unverändert  .bis  auf  die  der  Aorta  CvgL  Fig.  1 
und  2).  liier  ist  der  gemeinschaftliche  Ansazpunkt  für  die 
linke  und  hintere  Klappe  verloren  gegangen,  se  dass  beide 
Klappen  und  am  tiefsten  die  Vereinigungsstelle  beider 
nach  dem  linken  Ventrikel  zu  herabgerutscht  sind.  Genau  an 
der  Stelle  des  früheren  Ansazpunktes  beginnt  ein  bis  auf  die  Husculatur 
dringendes  Geschwür,  welches  um  so  tiefer  wird,  je  weiteres  nach 
unten  herabgeht.  Während  rings  um  das  Geschwür,  zumal  in  der  der  hin- 
teren Partie  der  linken  Klappe  entsprechenden  Tasche  reichliche  warzige 
Excrescenzen  vorhanden  sind,  greift  das  Geschwür  durch  die  Basis 
der  linken  Klappe  durch  und  führt  so  zu  einer  4'"  langen  Communi- 
eations-Oeffnung  zwischen  der  Klappentasche  nnd  dem  lin- 
ken Ventrikel.  Eine  mehr  als  bohnengrosse  an  der  dem  1.  Ventrikel 
zu  sehenden  Klappenfläche  befindliche  Wucherungsmasse  überdeckt  diese 
Pcrforations-Oeffnung.  Ebenso  führt  eine  etwas  kleinere  Perforation 
vom  tiefsten  Punkte  des  Geschwürs  aus  nach  dem  1.  Vorhof  und  zwar 
genaa  an  der  Basis  der  vorderen  Hitral-KIappe,  welche  von  der  Vorhofs- 
wand durch  leichte  warzige  Erhebungen  und   durch  ein  erbsen grosses 


>D  dünnein  Stiele  hangendem  Knötchen  abgegreut  iiL —  Dit 
Milz  ist  nnr  wenig  gröMer  als  normbl,  ihr  Gewebe  aeU>0;  die  Folhkc: 
s'mA  uihlreich.  gross,  voo  weiBslicher  Farbe.  —  Beide  Nieren  lind  nii- 
ibrer  Kftpeel  leicht  aiuscbftlbar.  tod  normftler  Grösse  und  cjaooiiscbc-rj 
Aussehen  auf  der  Oberfläche  und  aaf  .dem  DarchscbnitL  —  Die  Leber  i^' 
etwa«  grösser  wie  gewöhnlich  und  von  derber  Consistens  and  diuilcelbl.>>i 
liebem  Aussehen;  achmale^  blasse  Hinge  bilden  die  Peripherien  der  mitie: 
grossen  Acini.  Dicht  unter  der  oberen  Fläche  dea  rechten  L«pp«is  Iit? 
ein  hirsekorngrosaes ,  gelbliches  Knötchen.  —  Hagen,  Harnblase  ur.'-, 
Prostata  sind  intact.  —  Eine  friscijc  interstitielle  Hepatitis  mittleren  Gr.^ 
iee  ergab  erst  die  mikroscopische  Untersuchung;  in  den  Interstiiien  <i: 
Acini  fanden  sich  Qbenll  neoaofgetretene  mndlidie  Zellen.  Jenes  ^■^li- 
liehe  Knötchen  bestand  aus  einem  von  tiemlich  dicker  bindegewebig'.: 
Kapsel  nmschlosseaen  Detritnsbaal'en.'''    (Aufrecht). 

Die  Perforation  betraf  hier,  wie  man  sieht,  nicht  jene  moBkelfreie  St<  l1> 
Tsten  Theile  der  Kam merscheide wand,  welche  von  Thnrnam.  Rein 
Hauschka  u.  A.  als  ein  locna  minoris  res istentiae  beschrieben  wurde.  — 

Dieser  Fall  erschemt  auch  in  critiBclier  Hiosicht  wichtig,  indoin 
ht  nni  zeigt,  wie  mannigfach  und  unberechenbar  bei  E.  die  An- 
Eu  Qer&uschbildung  sein  kSnnen ,  sondern  auch  der  Tennntiiun: 

gibt,  dass  derartige  Perforationen,  wenn  sie  grösser  anBfall'D. 
s  zum  Fressstrahl  geben  können,  dass  Tielleicht  auch  diese  Ur- 

schon  Qbersehea  und  statt  ihrer  nach  der  Reibnngstbeorie  i-i» 
isch  auf  disperse  Bauhigkeiten  bezogen  wordrai. 


Chronische  Klappenfehler. 

Während  bis  zu  Bouilland  die  acuten  Torgänge  der  Feri- 
ndocarditis  noch  die  Hauptrolle  spielen,  wurde  durch  Corrigan 
ehre  toq  den  chronischen  Folgen  der  Endocarditis  Kur  Specinli- 
hoben  und  die  einzelnen  Klappenfehler  dadurch  gewiBseimassoD 
jualisirt,  dass  man  sie  in  dem  Rahmen  der  consecatiTen  Er- 
lungen,  zunächst  derjenigen  im  Bereiche  des  peripherischen  Ereis- 
Btudirte.  Am  Aortenoetium  gelang  diese  IndiTidualisirung  sehr 
am  Mitralostium  dagegen  bereitete  die  semiotisohe  Bondenin^ 
DBui^ciens  und  Stenose  grosse  Schwierigkeiteo,  deren  Erörterung 
rum  Anlass  zu  Betrachtungen  über  allerfaand  allgemeine  Fragen 
Dadurch  aber  hat  sich  dieses  Capitel  zu  einem  propädeutiechcn 
ie  Lehre  von  den  Elappenfeblem  überhaupt  erweitert  und  als 
>a  möge  die  folgende  Darstellung  der 
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Mitralklappenfehler 

cntgegeB  genommen  werden. 

A.  Bnrns  sprach  schon  von  einem  in  der  Herzgegend  fühlbarem 
Schwirren  —  ^gushing**  — ,  Corvisart  erklärte   das  ^bruisement^ 
ür  ein  pathognostisches  Zeichen  des  Mitralklappenfehlers.    Laennec, 
welcher  „auf  Corvisarts  Clinik   in  3  Jahren  mehr  Herzfehler  ge- 
>then    hat,    als   in  den    folgenden  20  Jahren  eigener  Praxis**  gab  an, 
iliiHs   das   „fremissement  cataire**   kein   constantes  Zeichen  sei, 
•«ondem  dass   die  erste  Stelle  dem   bruit  de  soufflet  gebühre  und 
diiss   die  Sicherheit  desselben  von  Bert  in  und  Forbes   durch   die 
Sektion  bestätigt  worden  sei.    Auch  unterscheidet  L.  ein  systolisches 
und  ein  „mit  der  Contraktion  der  Vorhofe  auftretendes*'  (diastolisches) 
Geräusch  bei  „Verhärtung  und  Verknocherung**  der  Klappe.    Erst  in 
den  AndraFschenZusäzen  wird  der  mittlerweile  aufgekommene  Ifarae 
der  Insufficienz  gebraucht.    Die  Localisirung  des  Geräusches  nach 
Maassgabe  des  p.  maxinmm  der  Hörbarkeit  wurde  diesseits  des  Canals 
vonRoger  u.  Littr6,  jenseits  von  Adams,  Williams  U.A.  gelehrt. 
Sehr  bald  war  denn  auch  in  der  Insufficienz  der  V.  m.  eines  der  häu- 
figsten clinischen  wie  policlinischen  Vorkommnisse  erkannt  und  Wil- 
liams zählte  Vs  aI^^i*  weiblichen  Herzkranken  von  20  Jahren  und 
darunter  hieher.    Bei  den  weiteren  Forschungen  erhoben  sich  haupt- 
sächlich dreierlei  Schwierigkeiten:  die  erste  entsprang  aus  der  damals 
noch  herrschenden  Unklarheit  über  die  Entstehung  der  Herztöne  und 
betraf  die  Deutung  des  neben  dem  Geräusche  zuweilen  noch  hörbaren 
Tones,  eine  Frage,  welche   heute  als  erledigt  gelten  kann  (s.  oben 
p.  142).    Die  zweite  Schwierigkeit  bestand  in  der  Unterscheidung  von 
einem  Geräusche  an  der  Aortaklappe  und   führte  zu  dem  Bestreben, 
die  auscultatorischen  Zeichen  durch  solche  zu  ersezen,  welche  aus  der 
Rückwirkung  des  Klappenfehlers  auf  den  Mechanismus  des  periphe- 
rischen Kreislaufs,  namentlich  auf  den  Puls  hervorgingen;  so  ent- 
standen der  „Mitralpuls^   und   der  „Corrigan^sche  Puls*^  (bei 
Aortaklappenfehler).    Skoda   legte  das  Häuptgewicht  auf  die  Ver- 
stärkung  des  2.  Tons  der  Lungenarterie   bei  Mitralklappen- 
fehler, ein  Zeichen,   welches  von  den  Franzosen  (mit  Ausnahme  von 
Duroziez)  ganz  ignorirt,   voä  den  Engländern  Stokes  und  Mark- 
ham*)  nur  bedingungsweise,  von  Füller  unbedingt  zugegeben  wurde, 
während  Walshe  es  aus  einem  völlig  unverständlichen  Grunde  kurz 


*)  Markham  meint,  die  Verstfirkong  sei  mehr  nur  eine  scheinbare  und  rela- 
tiye,  indem  die  Töne  in  der  Aorta  geschwächt  seien. 
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von  der  Hand  weist.  Die  dritte  Schwierigkeit,  welche  bi«  auf  den 
heutigen  Tag  ein  punctum  litis  geblieben  ist,  bereitete  die  ESntBchei- 
düng  der  Alternative:  ob  Insufficienz  oder  Stenose  (oder  bei- 
des)? Diese  Frage  wurde  zunächst  in  Frankreich  der  Gegenstand 
lebhafter  Debatten  und  bei  der  damaligen  Superioritat  der  französi- 
schen Ansichten  bedurfte  es  nur  eines  überspringenden  Fünkchens, 
um  auch  im  deutschen  Lager  den  Streit  entbrennen  zu  lassen.  Die 
Engländer  dagegen  beschränkten  sich  mit  einem  beneidenswerthen 
Stoicismus  auf  die  nüchterne  Bestellung  des  grossen  Feldes,  welches 
sich  ihnen  in  den  Spitälern  in  einer  ebenfalls  beneidenswerthen  Fülle 
darbot.  Der  besseren  üebersicht  halber  sondern  wir  das  Material  nach 
den  Nationalitäten. 

FranzSsiscbe  DiscnssioiieiL 

Nachdem  man  sich  eine  Zeit  lang  bei  der  Norm,  dass  systoli* 
sches  Geräusch  Insufficienz  —  diastolisches  Stenose  bedeute,  ganz 
wohl  befunden  hatte,  trat  auf  einmal 

Briqnet  (1836)  auf  und  formulirte  als  constantes  Zeichen  des 
^rStrecissement^ '*')  ein  Geräusch  im  ersten  Momente,  am  lautesten 
über  dem  linken  Ventrikel  und  nicht  über  die  3.  Rippe  hinausgehend. 
—  Ebenso  berichtete 

Bean  3  Fälle  mit  lediglich  systolischem  Geräusch,  eine  Erfiib- 
rung,  welche  ihn  hauptsächlich  zur  Aufstellung  jenes  verkehrten  Pro-    , 
gramms  von  der  Herzthätigkeit  veranlasste. 

Bonilland  gab  sein  für  die  Mehrzahl  maassgebendes  Votum  da- 
hin ab,  dass  dem  retr^dssement  eine  ^souffie  prolong6  de  la  pointe 
au  premier  temps*^  eigen  sei.    Dagegen  modificirten  < 

Oendrin  sowie  Barth  und  Roger  diese  Angabe  dahin,  dass  das  I 
Geräusch  kein  positiv  systolisches,  sondern  ein  prisystolisehes  sei.  6.  i 
undR.  fügten  aber  auch  hinzu,  dass  die  Stenose  nicht  selten  geräusch- 
los bleibe.    Eine  fast  monographische  Arbeit  widmete 

Fanvel  dieser  Specialfrage,  und  zwar  nach  dem  extremen  Beau'- 
schen  Gesichtspunkte,  wonach  er  das  diastol.  (Geräusch  als  eine  blosse 
theoretische  Voraussezung  bezeichnete.  In  seinen  4  Fällen,  wovon  3 
mit  Obduktioi^  soll  2  mal  blosse  Stenose,  dabei  aber  nur  einmal 
ein  diastolisches  Geräusch  vorhanden  gewesen  sein.  Das  sicherste 
Zeichen  für  Stenose  ist  ihm  daher  ein  präsystolisches  —  fSr  Insuffi- 
cienz ein  perisystolisches  Geräusch. 


*)  Da  hier  allemal    vom  linken  Tenösen  Osdom   die  Rede  ist,  so   wird  der 
Zusaz  ,,mitralis^^  u.  dgl.  gespart  werden  können. 
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Es  sei  hier  im  Allgemeinen  constatirt,  das»  die  PrSaystole-Theorie  selbst 
in  ihrer  Vaterstadt  nnr  einer  bestimmten  Coterie  zum  Steckenpferde  diente, 
wSAirend  sie  Ton  Bonilland  nnd  seinem  weit  grösseren  Anhange  igno- 
rirt  wurde.  So  heisst  es  k.  B.  bei  Duroziez:  „.  •  •  ce  fameux  bmit 
pr^systolique,  dont  tont  le  monde  a  parl6,  sur  lequel  personne  ne  s'entend, 
qae  Hope  lni-m§me  avoue  n'avoir  jamais  entendu,  que  Hr.  Bouillaud 
enfin  n^glige  et  meme  nie>^  —    Im  Gegensaz  zu  Fauvel  trat 

flirard  mit  einem  Berichte  über  19  Fälle  hervor,  in  denen  18  mal 
ein  diaBtolisches  GeränBch  Torhanden  gewesen  war.  Als  Norm 
jedoch  hält  H.  das  systolische  fest  und  rehabiiitirt  es  an  Stelle  des 
^präsystolischen''.  Gegentheils  stellt  er  wieder  die  extreme  Ansicht 
auf,  dasB  Insuffidenz  nur  selten  ein  systolisches  Geräusch  mache. 

Diese  Arbeit  gab  Anlass  zu  einer  weitläufigen  Discussion  im  Schosse  der 
3oci6t6  m^dicale,  welche  jedoch  eine  bestimmte  Entscheidung  nicht  herbei- 
führte.   Selbstständig  trat 

Lemaire  für  die  H6rar dusche  Auffassung  ein  mit  4  Fällen  von 
diastolischem  Geräusch,  welches  im  Ganzen  zwar  selten,  eyentueU 
jedoch  pathognostisch  für  Stenose  sei. 

Das  Bestreben,  die  Specialdiagnose  zu  ergänzen,  fährte  Bonil- 
land sowie  von  seinen  Schülern,  den  eben  Genannten  und  den  so- 
gleich zu  Nennenden  auf  2  andere  Symptome,  nemlich  auf  die  Spal- 
tung des  2.  Tones  und  auf  die  Qualität  des  Rhythmus,  welches 
beides  von 

Daroziez  näher  erörtert  wtirde.  Nach  ihm  entsteht  durch  die 
Spaltung  des  Aortentones  ein  charakteristisches  „triple  claque- 
menf^;  und  ebenso  kennzeichnet  sich  der  Rhythmus  durch  einen 
ganz  specifischen,  mit  „ffout-ta-ta-roü*^  wiederzugebenden  Gehorsein- 
dmck  (während  das  systoUsche  Geräusch  an  der  Aorta  stets  nur  wie 
,vout-ta-ta'^  laute).  Jenes  „grondement^  nun  ist  es,  was  Gen  drin 
^schlich  präsystolisches  Geräusch  nennt.  Nach  Digitaliswirkung 
ninunt  dasselbe  immer  jenen  charakteristischen  Rhythmus  an  und  nur 
bei  beschleunigter  Aktion  gestaltet  es  sich  zu  dem  souffle  unique 
prolong6  de  la  pointe  Bouillaud's. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  über  diesen  Stireitigkeiten  in  der 
Hauptstadt  einige  Proyinzialen  wie  Forget  und  Rambaud  an  der 
Zuyeriässigkeit  der  auscultatorischen  Zeichen  irre  wurden  und  auf  das 
Stadium  der  consecutiven  Erscheinungen  verwiesen,  ohne  jedoch 
grosses  Geschick  dabei  zu  zeigen  und  ohne  sonderlichen  Anklang  zu 
finden.  Mit  mehr  Yerständniss  wirkte  Racle  in  dieser  Richtung, 
indem  er  u.  A.  sagte: 
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„Sans  ranscultation  on  diagnostic  pent  encore  etre  Stabil  aTec  nne  ccr- 
taine  pr^cision;  et  Ton  ponrrait  mdme  dire  qne,  souvent,  eile  ne  lait  que 
confirmer  ce  qui  a  dcj&  4ik  reconnu  par  TenBemble  des  aatres  phcoo- 
m^nes^S 

Deutsche  Discnssioiien. 

Eine  ähnliche  Debatte,  an  die  Arbeit  Ton  Fauvel  anknüpfend 
entspann  sich  in  Dentschland  auf  Anregung  von 

Canstatt,  welcher  in  den  französischen  Aper^ü^s  einen  passenderen 
Schlüssel  2ur  theoretischen  Erklärung  seiner  personlichen  Beobachtun-  ; 
gen  fand  als  in  den   Skoda^schen  «Dogmen'^.    Unter  Anleitung  der  * 
FauTeTschen  Praesystole-Theorie  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  da@ 
Stenose  die  häufigste,   Insufficienz  die  seltenste  Erkrankungsform  der 
Y.  mitral,  sei.  Daher  ist  ihm  das  ,,praesystolische*'  Qeräusch  mit  Fre- 
missement  über  dem  linken  Ventrikel  stets  pathognostiscli  für  Stenose; 
in  exquisiten  Fällen  lässt  er  dies  Geräusch  durch  einen  ersten  Heiz- 
ten geschlossen  werden    [offenbare   Verwechselung  mit   dem    systoL  : 
Muskelton]  und  folgert  du'aus  abermals,  dass  die  stenosirte  Kl.  sufiS- 
cient  geblieben  sei. 

Die  Tielfachen  Unklarheiten  und  Widerspruche,  in  welchen  Can- 
statt^s  sehr  weitläufiges  Raisonnement  sich  verwickelt ,  sind  sofort 
sehr  schlagend  durch 

Wintrich  nachgewiesen  worden  und  auch  positiv  gebührt  diesem 
Forscher  das  Verdienst,  die  Superiorität  der  deutschen  Behandlungs- 
weise  über  die  französische  in  ein  glänzendes  Licht  gestellt,  auch  eine 
grossere  Klarheit  über  die  Details  der  ersteren  verbreitet  zu  haben. 
Insbesondere  fuhrt  er  den  Nachweis ,  dass  das  jeweilige  Ausbleiben 
der  von  der  Theorie  präsumirten  Zeichen  nicht  als  ein  Beweis  gegen 
die  Richtigkeit  derselben  gelten  könne,  sondern  sich  aus  phyBiologi- 
sehen  Verhältnissen  sehr  leicht  erklären  lasse.  Der  wichtigste  Punkt 
ist  der,  dass  dem  Vorhofe  jene  Contraktionskraft  abgehe, 
welche  den  Ventrikel  unter  allen  Umständen  befähigt 
eine  vernehmbare  Oeräuschbildung  [Pressstrahl!]  zu  ver- 
mitteln. So  kommt  es,  dass  die  Stenose  geräuschlos  bleiben  kann 
und  nur  ein  von  der  gleichzeitig  vorhandenen  Insuffienz  herrührendes 
systolisches  Geräusch  gehört  wird.  VT.  erklärt  daher  die  Diagnose  der 
Stenose  für  eine  stethoscopisch  nur  selten  direkt  nachweisbare,  wohl 
aber  aus  der  allgemeinen  Erfahrung  zu  erschliessende. 

Eine  zweite,  mehr  positiv  gehaltene  Arbeit  W.^s  ist  nicht  minder 
reich  an  treffenden  Beobachtungen,  verräth  aber  eine  merkwniili^o 
Schwenkung   nach  framöBischen  Spinositäten ,    was  um  so  auffälliger 
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ist,  als  in  der  ^rsteii  Arbeit  die  Fraesystole-Theorie  ein  ^Luxusartikel* 
genannt  wurde.  Nuumelir  aber  statuirt  W.  für  pathologische  Ver- 
hältnisse eine  Praesystole,  d.  h.  den  Moment  der  Atriencontraktion, 
auf  welchen  blizschnell  der  1.  Herzton  folge.  Das  Geräusch  bei  In- 
sufficienz  ist  ihm:  systolisch  oder  systolisch-perisystolisch.  Da  er  yom 
br.  p^risystolique  nur  zwei  (nicht  obducirte)  Beispiele  bei  Stenose  mit 
Insuffidenz  beobachtete,  so  bezeichnet  er  dasselbe  als  ein  höchst  selte- 
nes Yorkomnmiss,  eventuell  aber  als  ein  exquisites  Symptom  für 
Stenose;  er  hält  es  femer  für  möglich,  dass  dasselbe  „blizschnell^ 
eintrete  und  deshalb  von  dem  systolischen  Geräusche  nicht  zu  trennen 
sei,  daher  diese  theoretische  Annahme  in  der  objektiven  Diagnostik 
ubne  Geltung  bleibe  (!).  —  Das  diastol.  Geräusch  am  linken  Ven- 
trikel hat  W.  16  mal  beobachtet,  stets  jedoch  mit  systolischem  und 
praesystolischem  Geräusch  zusammen;  auch  war  in  den  6  anatomisch 
controlirien  Fällen  Stenose  mit  Insufficienz  verbunden.  Ebenso  hat 
W.  sehr  häufig  '  ein  systol.  (und  perisystol.)  Geräusch  gehört,  daraus 
Lur  auf  Insuffidenz  geschlossen,  post  mortem  aber  auch  Stenose  vor- 
gefunden. —    J^ach  einer  anderen  Bichtung  hin  beleuchtete 

Rapp  den  Gegenstand:  nachdem  er  ebenfalls  zunächst  gegen 
C anstatt  angekämpft  hat,  dringt  er  auf  eine  exaktere  Analyse  der 
mechanischen  Verhältnisse  sowie  auf  Berücksichtigimg  der  consecutiven 
Zustände,  namentlich  der  Form-  und  Lageveränderung  des 
Herzens.  Als  Folge  bedeutender  Stenose  betont  er:  concentrische 
Atrophie  des  linken  Ventrikels,  später  aneurysmatische  Erweiterung 
des  linken  Vorhofs  und  schliesshch:  excentrische  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  mit  relativer  Insuffieienz  des  Valv.  tricuspidalis;  end- 
.ich  als  Collektivi*esultat  den  Umstand,  dass  dieHcrzspize  nicht  mehr 
\üm  linken,  sondern  vom  rechten  Ventrikel  gebildet  wird.  Vermuth- 
iich  haben  Briquet,  Fauvel  und  Canstatt,  indem  sie  den  linken 
Ventrikel  da  suchten,  wo  er  am  Gesunden  zu  finden  ist,  den  rechten 
Ventrikel  auscultirt  und  Geräusche  des  V.  tricuspidaUs  be- 
schrieben. — 

Dieses  Aper(ü  von  Rapp  mag  vom  anticri tischen  Standpunkte 
lereclitigt  und  auch  im  Allgemeinen  als  eine  Bereicherung  der  diagno- 
stischen CoroUarien  erscheinen,  vom  positiven  Standpunkte  jedocli 
würde  eine  Generalisirung  der  Gefahr  einer  Täuschung  in  entgegen- 
gesezter  Bichtung  aussezen.  Es  können  nemlich  jene  Folgezuständo 
Dicht  allemal  als  so  notorische  angenonmien  werden ,  dass  in  jedem 
Falle  der  rechte  Ventrikel  an  die  Stelle  des  linken  getreten  wäre;  da 
aber  eine  Unterscheidung  beider  auch  auf  anderem  als  auscultatori- 
srhem  Wege  nicht  möglich  ist,  so  konnte  es  kommen,  dass  man  nach 
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Rapp's  Anleitung  den  rechten  Ventrikel  statt  des  liaken  zu  auscol- 
i'ren  glaubt.    Die 

englischen  Beiträge 

beschränken  sich,  wie  gesagt,  auf  casuistische  Berichte. 

Gleich  Hope  bezeichnete  das  diastolische  Geräusch  als  etwa 
Seltenes.  —  Adams  erklärte  (1827)  die  Stenose  geradezu  für  eineQ 
aus  den  auscultatorischen  Zeichen  allein  nicht  erkennbaren  Fehler  xaA 
legte  daher  schon  damals  auf  die  consecutiyen  Erscheinungen,  nament-l 
lieh  au^  den  Yenenpuls  grosses  Gewicht.  —  Williams  hat  nur  k  1 
c.  3  Fällen  ein  „diastolisches  Geräusch  gehört,  welches  auf  Josuf^ciep^ ) 
der  Aoitaklappe  nicht  bezogen  werden  körnte*.  —  O'Ferral  be-1 
schrieb  u.  A.  3  Fälle  von  Mitralinsufficienz,  welche  albnSblig  derartig 
in  Stenose  überging,  dass  die  Klappe  wieder  schloss  und  ein  bislang . 
gehörtes  systolisches  Geräusch  Terschwand.  Von  der  Stenose  constatL^ 
er,  dass  ein  diastolisches  Geräusch  oft  fehle.  —  Latham  führt  eis 
diastolisches  Geräusch  nur  als  ein  Curiosvm  auf.  —  Markham  hat  a 
binnen  9  Jahren  höchstens  12  mal  mit  Sicherheit  gehört,  hält  aucfi 
eine  Tempobestimmung  bei  dem  gestörten  Rhythmus  für  sehr  schvie 
rig.  —  Walshe  und  Füller  bezeichnen  das  diastoVsche  Geräusch  als  j 
ein  oft  vermisstes,  Ersterer  wegen  Mangels  an  der  nöthigen  Stit^m- 
schnelligkeit,  Lezterer  hörte  es  in  einem  Falle  von  Stenose  nur  int er- 
current  auftreten  bei  gesteigerter  Herzaktion. —  Stokes  endUch  pro- 
testirt  ''m  Allgemeinen  gegen  die  doktrinären  Schemata^s  der  ^Lehr* 
bficher^  und  gegen  die  Meinung  von  der  Unfehlbarkeit  der  ausculta- 
torischen  Zeichen,  namentlich  erklärt  er  im  vorliegenden  Falle  Steno^ 
und  InsufQciepz  für  nicht  unterscheidbar;  er  kennt  daher  auch  keine  | 
Distinktion  von  systolischem  und  diastolischem  Geräusch,  sondeic 
spricht  nur  von  einem  „die  ganze  Zeit  über  hörbaren^  Mitrai- 
geräusch.  — 

R  e  s  u  m  £. 

Der  Inhalt  vorliegender  Aktenstücke  bietet  nur  nach  den  darin 
venseichneten  Thatsachen  ein  noch  verwerthbares  Materild,  während 
die  Meinungen  so  ziemlich  alle  Bedeutung  verloren  haben«  Das  ganze 
Gezanke  erklärt  sich  aus  denselben  Verhältnissen,  weiche  der  £nt- 
wickelung  der  Herzstoss-  und  der  Hörztöne-Theorie  so  viele  Krämpfe 
gekostet  haben:  es  wurden  nemlich  die  Regeln  von  der  fierzpatho- 
logie  eher  entworfen  als  diejenigen  von  der  HerzphysiolQgie  ond 
jedenfalls  würde  dieses  Gapitel  sich  weit  gesunder  entwickelt  haben, 
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wenn  es  zu  Bouillaud's  Zeiten  eine  Ludwig'sche  Physiologie  ge- 
geben hätte.  So  aber  wurden  die  complicirten  Verhaltnisse  der  Zipfel- 
kiappen  und  der  Yorhofsfunction  clinisch  behandelt  zu  einer  Zeit,  wo 
sie  phyBiologisch  kaum  noch  in  Angriff  genommen  waren,  wo  ausser- 
dem die  Be  au 'sehen  Paradoxen  und  die  Gendrin' sehen  Klügeleien, 
beide  in  gleisen  erischer  Gewandung,  die  Empfänglichkeit  für  eine  ein- 
fache Betrachtung  trübten,  und  als  endlich  Skoda  mit  einer  schlich- 
ten, sachlichen  Theorie  hervortrat,  wurde  er  von  der  Besten  Einem 
bekämpft  mit  Ausführungen,  welche  am  Main,  von  ganz  wohlgesinnter 
Seite  her,  den  Yerdacht  laut  werden  Hessen,  dass  man  an  derRegnitz 
lochten  und  linken  Ventrikel  verwechsele.  Während  mm  Canstatt's 
Scrupel  nur  die  physiologische  Unklarheit  und  die  Befangenheit  in 
Cranzosischer  Autorität  bekunden,  erscheinen  Bapp's  dinische  und 
Wint rieh's  physiologische  Griticismen  als  die  Vorläufer  der  selbst- 
^tändigen,  deutschen  Methode.  Vorerst  jedoch  vermochten  sie  noch 
nicht,  jenen  Doktrinarismus  zu  brechen,  welcher  für  Insufficienz  sowohl 
vde  für  Btenose  ein  positives  Auscultationszeichen  postulirte,  ja  Win- 
trich  selbst  wurde  nachträglich  zum  Präsystoliker  in  partibus  und 
his  herauf  in  das  Decennium,  welches  den  lOOjährigen  Geburtstag 
eines  Humboldt  mit  Ostentation  begeht,  finden  wir  diese  Sonderlinge 
in  den  Cliniken  vertreten. 

Um  noch  ein  leztes  Mal  darauf  zurückzukommen,  so  birgt  die 
Präsystole-Theorie  einen  merkwürdigen  Widerspruch  in  sich  selbst: 
Mcht  davon  zu  reden,  dass  das  bruit  presystolique  von  seinen  Schuz- 
rednem  selbst  als  ein  überhaupt  sehr  seltenes  Vorkommniss  be- 
zeichnet wird  —  W  int  rieh  horte  es  im  Ganzen  3  mal!  —  so  wird 
ferner  behauptet,  dass  nur  bei  vorhandenem  Klappenfehler  jener  Akt 
der  Vorhofscontraktion ,  auf  welchen  „blizschnell**  die  Ventrikclsystole 
folgt,  sich  auscultatorisch  accentuire  —  damit  aber  wird  dem  Zustande 
der  gestörten  Herzrhyfchmik  eine  Leistung  zugesprochen,  deren  die 
normale  Herzrhythmik  nicht  fähig  ist;  es  wird  dem  schadhaften 
Mechanismus  —  eine  gesteigerte  Normalthätigkeit  ange- 
dichtet! — 

Nehmen  wir  femer  die  bereits  (p.  138)  gegebene  positive  Wider- 
legung und  fugen  wir  selbstständig  noch  die  Vorstellung  hinzu,  dass 
der  die  Stenose  passirende  Blutstrom  erst  al  fine  der  Diastole  die 
QuaUtät  des  Pressstrahles  gewinnt,  so  gelangen  wir  zu  folgendem 
Votum: 

Dca  jfiruit  prisystolique*^  ist  ein  crepirtes  diastolisches  Ge- 
rüuseh,  — 

Nach  Erledigung   dieser  leidigen  Vorfrage   haben    wir    es  nur 
P.  Niemeyer,  Percussion  u.  AuBcaltadon.  U.  Bd.  11 
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noch  mit  systolischem  und  diastolischem  Qerausch  zu  tha'n  und  wollen 
nun  prüfen,  wie  mit  diesen  vereinfachten  Faktoren  gerechnet  wurde 
und  \ine  damit  gerechnet  werden  kann.  Da  dieser  Punkt  in  den 
Lehrbüchern  nicht  scharf  und  nicht  übereinstimmend  pracisirt  ist,  so 
erscheint  bei  der  critischen  Tendenz  dieses  Werkes  eine  ausfuhrliche 
Untersuchung  der  Verhältnisse  ab  ovo  unvermeidlich. 

Die  ursprüngliche  Regel,  dass  systolisches  Geräusch  Ihsofficienz, 
diastolisches  Stenose  bedeute,  hielt  der  erweiterten  Beobachtung  nicht 
Stand;  im  Gegentheil  fanden  Briquet,  Gendrin,  Barth  und  Ro- 
ger, Beau  undFauvel,  dass  Stenose  sich  durch  ein  systolisches 
Geräusch  zu  erkennen  gebe,  wogegen  Bouillaud,  H^rard  und  Le-  i 
maire  für  die  ursprüngliche  Fassung  eintraten.  Anstatt  nun  Auge-  \ 
sichts  so  entgegengesezter  Beobachtungen  zu  prüfen,  ob  die  Aufstel- 
lung einer  pathognostischen  If  orm  für  beide  Alternativen,  ob  überhaupt 
die  strenge  Sonderung  von  InsufGcienz  und  Stenose  zulässig  sei,  dog- 
matisirten  beide  Theile  das  Resultat  ihrer  verhältnissmässig  geringen 
Casuistik,  welche  nicht  einmal  ganz  fehlerfrei  war,  indem  z.  B.  bei 
den  berühmten  drei  (anatomisch  nicht  controlirten)  Fällen  von  Beau 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  das  Geräusch  dem  Aor- 
tenorificium  angehorte.  Erst  die  Engländer  scheuten  sich  nicht,  auf 
Grund  zahlreicher  Sektionsergebnisse  einzugestehen,  daas  hier  ein 
Schema  nicht  durchführbar  und  überhaupt  der  Auscultation  eine  sehr 
enge  Grenze  gezogen  sei 

Wir  sind  der  Meinimg,  dass  dieses  Geständniss  eher  einen  Fort- 
schritt als  einen  Rückschritt  auf  der  Bahn  der  Erkeimtniss  bezeichnet 
um  so  mehr,  als  sich  nachweisen  lässt,  dass  der  Rückzug  nur  durch 
eine  in  der  Neulingsperiode  begangene  doktrinäre  Vebereilung  herbei- 
geführt wurde.  Die  Unzulänglichkeit  beruht  nämlich  nicht  in  einem 
Mangel  des  stethoscopischen Könnens,  sondern  in  der  NaturdesOb- 
jektcs,  dessen  Eigenthümlichkeiten  in  einer  doppelten  Richtung  in 
Betracht  kommen,  nemlich  in  funktioneller  und  in  anatomi- 
scher Richtung: 

1)  Die  Unterscheidung  eines  systolischen  und  eines  diastolisclien 
Geräusches  scheint  durch  unmittelbare  Uebertragung  der  am  Aorten- 
orificium  ziemlich  constanten  If orm ,  wenn  nicht  allein  durch  voreilige 
Durchführung  der  Reibungstheorie  entstanden  zu  sein.  Machen  wir 
aber  mit  dieser  Tradition  tabula  rasa  und  schicken  uns  auf  Grund  der 
gegenwärtigen  Kenntnisse  von  der  Herzmechanik  an,  eine  Regel  her- 
zustellen, so  werden  wir  zu  einer  wesentlichen  Einschränkung  des 
früher  (p.  150)  mehr  hypothetisch  angestellten  Progranmis  (ad  4)  Ver- 
anlassung finden.    Bekanntlich  wird  das  Blut  in  den  Yorhöfen  baupt- 
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arhlich  durch  die  "vib  a  tergo,  in  den  Ventrikeln  dagegen  durch  selbst« 
:iü)dige  Muskelcontraktion  vorwärts  getrieben.  W&hrend  nun  selbst 
»eil  am  Ventrikel  unter  Umstanden  eine  Steigerung  der  Contraktion 
liorperbewegung)  erforderlich  ist,  um  das  systolische  Gterausoh  her- 
ortreten  zu  lassen,  ist  von  Seiten  jener  ^^energielosen  Tasche^, 
ie  man  den  Vorhof  genannt  hat,  die  Herstellung  der  zur  Tonung 
othwendigen,  rhythmischen  und  krSftigen  Strömung  a  priori  nicht  zu 
rwarten.  Ist  trozdem  in  einigen  seltenen  Fällen  ein  diastolisches 
reräusch  gehört  worden,  so  kann ,  falls  nicht  etwa  ein  error  loci  vor- 
t?,  dies  nur  unter  ganz  besonders  günstigen,  mehr  zufSlligcn  als  be- 
'cfaenbaren  Umständen  zu  Stande  konmien.  Demnach  gelangen  wir 
I  dem  Votum : 

Ein  diastolisches  Geräusch  am  venösen  Ostium  kofnmt  nur  aus- 
Jmstceise  vor. 

Dieser  Saz  ist  beilttufig  ein  starkes  Argument  gegen  die  Reibangslheorie, 
welche  sich  durch  die  Clausel  decken  mnss,  dass  die  Reibung  nur  ,^untcr 
Umständen^*'  ein  Gerftusch  macht.  Die  Oscillationstheorio  dagegen  sczt  ein 
Geräusch  immer  nur  da  voraus,  wo  die  der  Bildung  des  Prcssstrahls  gün- 
stigen Bedingungen  gegeben  sind. 

2)  Auch  wenn  die  Lehre  Tom  diastolischen  Stenosengeräusche 
Qtnife,  so  ist  diese  Distinktion  doch  aus  anatomischen  Gründen  nicht 
'ill^sig.  Es  ergeben  sich  nemlich  sowohl  aus  dem  historisclicn  Ma- 
erial  als  aus  der  selbststandigen  Erfahrung  jedes  Einzelnen,  dem  nur 
if^'ormasBen  dinische  imd  anatomische  Beobachtungen  zur  Seite 
>hen,  folgende  Corollarien: 

1)  Nur  die  Insufficienz  der  Mitralis  tritt  selbsfcs tändig  auf. 

2)  Die  Iiisu£Gcienz,  wenn  sie  nicht  heilt  oder  Yorzeitig  zum  Tode 
führt,  geht  allemal  in  Stenose  über,  und  zwar  wird  leztere  da- 
durch eingeleitet,  dass  eine  nicht  mehr  frei  bewegliche  Klappe 
die  Passage  des  Yorhofsblutes  immer  in  Etwas  befördern  wird. 
Daher  ist 

•|)  die  Stenose  diejenige  Form,  in  welcher  der  Mitralfehler  in  der 
Leiche  am  häufigsten  angetroffen  wird,  ein  Umstand,  welcher 
Canstatt  veranlasste,    das  Vorkommen   der  Insufficienz  anzu- 
zweifeln.   Lidessen 
4)  Stenose  ist  stets  mit  Insufficienz  verbundetu  (Vgl.  p.  109  Fig.  15). 
Dieser  Saz,  auch  wenn  er  sich  nicht  auf  direkte  Beobachtung 
tüzte,  ergibt  sich  a  priori  aus  der  Erwägung,  dass  die  angeblich  suf- 
>'iente  Stenose  eine  Atresie  voraussezen  würde,  welche  die  Funktion 
''"^  Herzens  sofort  stille  stehen  machte.     Die  gegentheiligen  Beob- 

II* 
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aGhtnngeD  (O'Perra!)  beweisen  nur,  das«  die  InaafGcieDz  aufhÄn- 
kann,  auacultatoriBob  erkennbar  zn  sein,  indem  ea  niobt  mehr  zu  eiri> ; 
gebSrigen  PreBsatrahl  kommt.  ■ — 


AuB  TOTBtehendem  Expoa^  ergibt  eicb,  dass  derSjBtole-  uiidDu- 
Btole  -  ScbemntisrouB  überhaupt  nicht  zulässig  ist  und  dass  etrc.i'r: 
Unterflchcidungszeicben  anderwärts ,  Torerst  in  der  IfacbbarBchal'i  z 
sQchoD  sind.    Als  sulches  präsentirt  sich  vorerst  der 

verstärkte  zweite  Ton  der  Lungenarterie, 
welcher  jedoch  als  Zeichen  eines  erhöhten  Blutdrucks  im  kli':- 
neu  Kreisläufe  offenbar  sowohl  der  InsufHcienz  als  der  St^n'- 
eigen  ist,  daher  "er  nur  den  Fehlem  des  entgegengesezten  Svätiv: 
gegenüber  als  Criterium  gelten  kann;  überhaupt  ist  mitRÜcksirht  :\ 
die  von  den  Engländern  (s.  oben  p.  155)  geltend  gemachten  lian.) 
tionen  vor  einer  Ueberscbäzung  dieses  Zeichens  zu  warnen  und  ftrii 
daran  zu  crinnom,  dass  auch  die  absolute  Verstärkung  stets  nur  l- 
Zusammenhange  des  Symptomencomplexes  Bedeutung  gewinnt;  dir 
an  und  für  sich  kann  es  ebenso  gut  auf  Pneumonie,  BroDchialcatai'! 
Pericnrditia,  Hochstand  des  Zwerchfells  u.  s.  w.  bezogen  werden.  A  - 
dcrerpi.its  verschwindet  bei  Herzfehlem  die  Yerstärkung  wohl  ii:i  i 
anhaltender  Ruhe  oder  nach  Dig^taliswirkung.  Specieller  schou  i- 
die  Bedeutung  des 

schwachen  zweiten  Tones  der  Aorta, 
welcher  (ebenso  wie  der  b,eBtändig  sohwache  Puls,  auf  weKlit" 
Dittnch  grosses  Gewicht  legte)  mehr  für  Stenose  spricht    Sri]"'; 
Willinms    hat    dies  ATomcnt   mit   einer  geringeren  Füllung  ilca  Ar- 
terioti  Systems  in  Terbindung  gebracht.  — 

])iiB  von  Bouillaud  (Lemaire  u.  A.)  aufgestellte  Adjuvuii>  lic- 
gespaltenen  zweiten  Tones  ging  wohl  lediglich  ans  dorn  B'- 
strelion  hervor,  sich  Gendrin  und  Genossen  gegenüber  mit  cin.m 
eigenen  Apercu  bemerkltch  zu  machen ;  wenigstens  k&nneo  nir  uvii 
dem  Urthcile,  welches  wir  uns  bereits  (p.  128)  über  die  Spaltung  lÜ- 
dcten,  diesem  Umstände  keinen  Werth  bcUegen.  Mehr  AJibalt  biiri' 
die  Direktion,  welche  Duroziez  nahm,  mdem  er  auf  den 

gestörten  Bhythmas 
Gewicht  legte,  ein  in  Deutschland  noch  wenig  berücksichtigtes,  in  un- 
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•«ereil  Augen  aber  ein  so  wichtiges  Moment,  dass  wir  demselben  zu 
Liebe  etwas  weiter  aushohlen  dürfen.  Es  geht  nämlioh  der  Klappen- 
fehler über  kurz  oder  lang  in  einen  Zustand  von  Desorganisation 
jber,  welcher  mutatis  mutandis  mit  dem  in  den  Parenohymen  als 
Phthise  bezeichneten  yerglichen  werden  kann  und  dessen  Rückwir- 
ning  auf  den  Oi^anismus  sich  in  dem  Bilde  der  Herzcachexie 
«Asystolie'^)  abspiegelt,  ein  Bild,  in  welchem  der  allegorisch  oft  ge- 
•rauchte  Ausdruck  you  der  „unterbundenen  Lebensader'^  ein 
hatsachHch  gewordener  scheint,  denn  eine  locale  Desorganisation  stellt 
ine  derartige  Fusion  von  Insufficienz  und  Stenose  —  einen  „cylindre 
oujours  b^ant^  (Barth  und  Eoger.  Vgl.  p.  109  Fig.  15)  —  dar, 
lass  das  Blut  in  einem  mehr  weniger  unbestimmten  Tempo  vor-  und 
ückwärts  treibt;  überdies  ist  die  Rhythmik  auch  secundär  dadurch 
eeintrachtigt ,  dass  das  mangelhaft  gemischte  Blut  die  Innerration 
chwächt.  Nur  mit  einem  lezten  Beste  des  ihm  zur  anderen  Natur 
rewordenen  Rhythmus  kämpft  das  Herz  um  die  Existenz,  ähnlich  der 
.nage  des  Phthisikers,  welche  mit  einem  Schatten  von  In-  und  Ex- 
piration den  Lebensfimken  glimmend  erhält  und  ebenso  wie  man 
<ier  von  Lungeninsuf&denz  gesprochen  hat,  konnte  man  dort  von 
lerzin^ufficienz  in  einem  allgemeinen  Sinne  sprechen.  Ein 
•^hwacher  Accent  fällt  noch  auf  die  Systole  und  diese  bringt  einen 
PreBsstrahl  zu  Wege,  dessen  acustische  Leistung  hauptsächlich  durch 
üe  Vibration  des  desorganisirten  Ostiums  sinnenfällig  wird,  aber  auch 
g^mz  ausbleiben  kann.  Die  durch  die  Regurgitation  eingeleitete  Yi- 
-•ration  kann  durch  die  der  Diastole  entsprechende  Blutwelle  noch 
unterhalten  werden  und  so  entsteht  ein  langgezogenes  Geräusch  (,,S. 
unique  proIongS  de  la  pointe^,  Bouillaud),  welches  weder  absolut 
systolisch,  noch  absolut  diastolisch  erscheint,  sondern  ein 

die  ganee  Zeit  über  hörbares  Müralgeräusch  (S  tokos) 

darstellt.  Dieser  negative  Befund  der  Arhythmie  nun,  im  Yerein  mit 
•len  charakteristischen  Allgemeinerscheinimgen  der  eingetretenen,  über 
kurz  oder  lang  zu  Embolieen,  Infarkten  etc.  führenden  Stockung  des 
venösen  Blutes  wird  zu  einem  positiven  Zeichen  der  £lappendesorga- 
nisaüon,  allgemeiner:  der  Herzinsufficienz. 

V£  glaubt  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Gesichtspunkte  an  8  sorgföitig 
beobachteten  Fällen,  deren  einer  zur  Sektion  yerstattet  wurde,  Überzeugt 
XU  haben.  Das  Tempo  des  „Qrondement's^^  (Duroziez)  war  so  unbe- 
stimmt und  wechselnd,  dass  man  sich  nach  der  Lehrbuchs-Theorie  bald 
für  Inaufficienz  bald  für  Stenose  entschieden  hfttte.  Digitalis- Wirkung  Hess 
zuweilen  den  systolischen  Accent  präciser  hervortreten.  — 


y-j-rh  Ut  zo  l-emerten,    da?«  Skods   ein  Bystolisohea  Oi'n'h- 
a'ii  durch  lit.-lhjms  ui  ranheii ,  gecvn  iae  Otinm  artenoBom  golcr=' 
.fo  Sir;'l«rii  fowie  ein  di^fUiiiscfaes  dnrch  Beibong  so  der  gegen  c 
xken  Vorbof  gekelinen  Fliehe  der  Talr,  mitralis  entatelieii  l;'i-st  u- 
üesc  AJuTnadve  tod  derj'.nigen  einer  Infofficieni   oder  einer  Stcr 
la/rh  dem  Criwrium  des  verstärkten  2. Tones  der Longenart^rie  ui-  ■ 
f:hi:'f]i:t.    B'-zeicImet   sohoa  Bftmberger   als   guter  ReibuBgsthi']' 
ikiT  dieses  VorkommDisfl  als  ein  böcbat  seltenes,  so  fallt  ea  nach  i- 
It/ilUtionalheorie,  welche  dispetse  Raahigkeiten  nicht  ralässt.  e. 
ler  In^ufficienz   oder  der  Stenose   tinter  dnen  gemeinBchaftUchcu  G  - 
icht>^pankt.  — 

Alles  in  Allem  geDommen,    m  ergibt    mch  folgoide   Spcii.- 
iemiotik: 

luBCBdou  4«  Kitralkl^pa: 

1)  systolisches  Geräusch    von  sehr  variablem  Charaki 

über  der  ITerzspize,   nach  links  bis    snr  AehBcl!ir>l 

verbreitet    —  syetolischea  Frömissoment    cataire  - 

verstärkter    2.    Ton    der    Longenarterie,    zuwfilcn    ( 

eyNtolifiches   (oder  fortgeleitetea)  Geräusch  über  der  LnngeiiJiLl'.r 

2)  Diffuser  (nicht  nndulirender),  verstärkter Herzstoas  inderGij'i 

der  Hcrzfpize  und  in   der  Magengrube  —  Herzdämpftiiig  in  J- 

Queraxc  (rechter  Tentrikoü),   hei  höheren  Graden   auch  in  ''■* 

Längsaxe  (rechter  Torhof!)  vcrgrösaert. 

3)  Schwellung  und  Undulation  der  Jugularrencii  —  vergrössccte  Li'l 
dämpriing  —  Pula  ohne  BOoderliche,  eonstftntc  V.: 
SDdecung*). 

StciOM  Bit  lunüBeieu 

(Hen-Inniffideiu): 

)  gestörter  Rhythmas  —  Bystolisches,  langgezogcni". 
polterndea  Qoränsoh  über  der  Herzspize  —  starkr^ 
Fr.  cataire  -~-  in  Beltenen  Fällen  auch:  karzes  diastolisi^)'!'-' 


*)  Da  es  sich  hier  nicht  um  eine  Cliaik  der  HenkraDkheiten  bttodelt,  to :» 
diese  wie  die  folgeoden  Skiztea  der  nicht-auscoltalotiBcbeD  Zeicli«u  ^' 
mit  Anawfthl  getrolTeii.  Ein  sehr  hübsches  Panonun«  de«  c]iiiisclj<;D  I" 
sunrntbildea  der  ganghsiTsteD  Herzfehler  hat  Boeben  Bacquo^  "^ 
üefentUcht. 
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Geräusch    —   verstärkter    2.  Ton    der  Lungeuarterie, 
schwacher  2.  Ton  der  Aorta. 

2)  wie  bei  Insufificienz,   nur  in  einzehien  Punkten,   namentlich   die 
Herzdämpfung,  noch  gesteigert. 

8)  wie  oben,  aber:  Puls  stets  klein  (Hitralpuls).  — 


So  weitläufig  die  yorliegende  Studie  ausgefallen   ist,    so   kurz 
können  wir  uns  bei  der  nun  folgenden  von  dem 

Tricnspidalklappenfehler 

fassen,  welcher  nicht  nur  in  Bezug  auf  den  Mechanismus  eine  Wieder- 
holung', sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Genese  einen  Trabanten  des 
Mitralfehlers  darstellt,   lezteres  deshalb,   weil  er  fast  ausschliesslich 
im  Gefolge  von  Fehlern   der  homologen  Klappe  auftritt.    Das  selbst- 
Btandige  Yorkommen  ist  ein  so  seltenes,  dass  Forst  er  unter  72  Fal- 
len von  Klappenfehler  nur  5  mal.  Bamberger  unter  230  Fällen  nur 
2  mal  solche  der  Tricuspidalis  vorfanden.  Eine  besondere  Bedeutung  hat 
dieses  Capitel  dadurch  gewonnen,  dass  Gen  drin  Yeranlassung  nahm, 
neben  dem  endocarditischen  Frocesse  hier  noch  eine  andere  Entste- 
hungsweise, nemlich  die  „relative Insufficienz^  zu  formuliren,  ein 
Thema,    welches  wir  im  Anhange  gesondert  betrachten  wollen.      Im 
Uebrigen  tritt  dieser  Klappenfehler  schon  dadurch  in  den  Hintergrund 
des  steihoscopischen  Interesses ,  dass  er  sich  durch  ein  nicht-ausculta- 
torisches  Zeichen,    den  Yenenpuls   auf  den    ersten  Blick    kenn- 
zeichnet.   Dies  vorausgeschickt,   so  wiederholen  sich  die  Details  wie 
un  vorigen  Capitel:  Insufücienz  zuweilen  allein,  Stenose  stets  mit  In- 
sufficienz  verbunden  —  in  beiden  Fällen   systolisches  Geräusch,   im 
zweiten  unter  günstigen  Umständen  auch  noch  ein  diastolisches  u.  s.  w. 
Was  den  2.  Ton  der  Lungenarterie  betrifft,  so  ist  aus  dem  XJm- 
ßtande,   dass  dm*ch  die  eingetretene  Regurgitation  der  Spannung  in 
etwas  gesteuert  wird,   a  priori  ein  Aufhören  der  Yerstärkung  zu  ver- 
muthen  und  wird  daher  auch  mehrfach  ein  „schwacher  2.  Ton^  re- 
gistrirt.    Dem  entgegen  hebt  Bamberger  mit  Recht  hervor,  dass  die 
consecutive  Hypertrophie  des  rechten  Yentrikels  wenigstens  zeitweilig 
wieder  zu  einer  Yerstärkung  führen  könne.  —  Es  ergibt  sich  dem- 
nach folgendes  Zeichen-Schema  f&r  den 

Tricnspidalklappenfehler : 

1)  systolisches    Geräusch    in     der    Linie    zwischen    den 
5.  Rippenknorpeln  —    nach  rechts  hin  fortgeleitet  — 
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Bchwacher  oder  gar    kein  2.  Ton  —  selten:    auch  dia- 
stolisclieB  Geräusch  —  gewohnlicher   oder  zeitweilig 
verstärkter  2.  Ton  der  Lungenarterie. 
2)  Percussion,  Adspektion,  Palpation  wie  oben,  nur  die  HerzdSmpfiing 
noch  mehr  in  der  Queraxe  vergrossert  (rechter  Yorhof!) 

8)  syetolischer,  starker  Jugular-  und  Lebervenenpuls« 

Dittrich,  za  dessen  Lieblingsthemen  die  ,,LnngeninsafficieQB^^  ge- 
hörte, hegte  mit  Vorliebe  die  Fälle  von  complicirenden  Tricaspidalklappenfehler 
und  erinnert  sich  Vf.  namentlich  eines  Falles,  wo  anch  die  Vena  mammaria  deztra 
exquisit  pulsirte.  Neuerdings  hat  man  durch  Friedreich  ein  noch  grösseres 
Gewicht  auf  den  Lebervenenpuls  legen  gelernt,  indem  eine  (schwache)  Pulsatioo 
der  Jugularvenen  ^uch  ohne  Insufficienz  möglich  ist.  — 


Aortaklappenfehler. 

Die  Geschichte  der  Aortaklappenfehler,  verglichen  mit  derjenigen 
der  Mitralklappenfehler,  zeigt  denselben  Gegensaz,  den  wir  in  der  Oe- 
schichte  der  Herztone    bemerkten.    Wie  man  sich  nemlich  über  den 

1.  Herzton  noch  heute  streitet*),  so  blieb  man  auch  über  die  AGtral- 
gerausche  sehr   lange  im  Unklaren.     Wie  aber  die  Entstehung  des 

2.  Herztones  sofort  durch  Bouanet  auf  Grund  eines  exakten  Ver- 
suches sichergestellt  wurde,  so  geschah  es  hier,  nachdem  Corvisart  nur 
von  dem  bruissement  gesprochen,  Laennec  die  Gerausche  gefunden. 
Hope  sie  gesichtet  hatte,  dass  Corrigan  (1836)  auf  Grund  eines 
physicalischen  Experimentes  dieSemiotik  fix  und  fertig  machte.  Diese 
Yersohiedenheit  des  Eni  wickelungsganges  erklärt  sich  zur  Genüge  aus 
der  verschiedenen  Natur  des  Untersuchungsobjektes:  dort  ein  compli- 
cirter  Elappenapparat,  hier  ein  so  reiner  Eöhrenmechanismus,  dass  er 
dem  experimentellen  Modelle  eines  hydraulischen  Ton -Instrumentes 
ziemlich  nahe  kommt  (vgl.  Fig.  9  p.  48  dieses  Bandes  mit  Fig.  110 
p.  259  bei  Tyndall)  und  auch  eine  ziemlich  prägnante,  im  Timbre 
constante  Tonung  hervorbringt. 

Es  ist  dies  derselbe  Corrigan,  welchem  wir  die  erste  Beschreibung 
der  Bronchiektasie  ans  Lnngencirrhose  verdanken;  das  rorliegende  Inven- 
tam  noYum  wurde  von  Williams  vervoUstfindigt,  von  Gayot,  Littn'. 


*}  S.  B.  B.  Tageblatt  der  Innsbrucker   Katnrf.-Versammlong    p.  147   (Jhbb. 
CXLIV.  p.  140). 
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Charcelay  und  Aran  ynlgarisirt  In  Dentschland  beschäftigten  sich 
Canstatt,  Rappu.  A.  damit.  Diese  und  die  noch  folgenden  Arbeiten, 
von  denen  noch  einige  durch  Di tt rieh  veranlasste  (Ziehl  und  Tup- 
pert),  sowie  ein  grösserer  Beitrag  aus  der  iberischen  Halbinsel  (Alva- 
renga)  erw&hnt  seien,  cultivirten  vorwiegend  die  funktionellen  Erschei- 
nungen. Doch  sei  bemerkt,  dass  der  berühmte  „Corrigan'sche  Puls^*^ 
sich  schon  bei  Kr  eye  ig  angedeutet  findet.  — 

Eine  niostration  des  im  Entstehen  begriffenen  Aortaklappenfeh- 
lers  bietet  nnser  p.  152  beschriebener  Fall  (Tafel  11),  an  welchem  die 
Zeichen  sowohl  der  Insufficienz  als  der  Stenose  Torlagen  und  auch  die 
Erfahrungen  über  die  fertige  Form  des  Fehlers  gehen  dahin,  dass, 
anatomisch  genommen,  Insufficienz  meist  mit  Stenose  und  Stenose  zu- 
>v eilen  mit  Insufficienz  yerbunden  auftritt.  Yom  auscultatorischen  Ge- 
^icht8punkte  jedoch  tritt  in  der  Regel  nur  die  eine  Alternative  in  den 
Vordergrund  und  so  ist  hier  die  Unterscheidung  yon  systolischem  und 
(iiastolischem  Geräusche  nicht  blos  theoretisch,  sondern  auch  thatsach- 
lich  begrfindet.  Femer  kommt  der  unter  normalen  Verhältnissen  ver- 
steckt liegende  üntersuchungsbezirk  dem  Stethoscope  dadurch  näher, 
djiss  das  Herz  sich  in  Folge  der  consecutiven  Hypertrophie  und  Ge- 
staltverandemng  des  linken  Ventrikels  um  seine  Axe  dreht  und  mit 
der  linken  Hälfte  wandständig  wird.    Die 

Insufficienz 

bewirkt,  nachdem  erst  noch  der  Schluss   des   sufficient  gebliebenen 
Klappentheiles  einen  mehr  weniger  rudimentären  2.  Ton  gebildet, 
(ine  Oscillation  jenseits  der  Klappe,  welche  nur  eine  sausende, 
rauschende  Tonung  zu  Wege  bringt  und  sich  ausserdem  auch  in  fühl- 
larer  Form  centrifugal  dem  Arterienrohre  mittheilt,   ebenso  wie 
der  schon  erwähnte  Strahl   der  Wasserkunst  nach  rückwärts   oscillirt 
und   yibrirt.    Je  starrer  in  solchem  Falle   die  Wandung  der  Bohre, 
desto  lauter  und  weiter  fortgepflanzt  erscheint  die  Vibration  und  ge- 
rade hier  befindet  sich  das  Arterienrohr  in  einem  solchen  günstigeren 
Zustande  als  sonst,   da  es  in  Folge  des  permanent  gesteigerten  Blut- 
drucks eine  mehr  weniger  rigide  Beschaffenheit  und  eine  grossere  Lu- 
menweite  angenonmien  hat.   Die  Vibration  ist  denn  auch  an  den  nahe 
gelegenen  Ctefiussen,  namentlich  an  der  Carotis  und  der  Subclavia  in 
Gestalt  eines  kurzen,  rauhen,  raspelnden  Geräusches   wahrnehmbar. 
Diese  einfache  phpicalische  Erklärung  dürfte  den  einzig  naturgemäs- 
sen  Commentar  liefern  ^^  dem  Tönen  der  Arterie  („rushing  thrill*' 
Corrigan),   welches,   indem  sich  die  Vibration  nur  peu  ä  peu  fort- 
pflanzt, nicht  isochron  dem  diastolischen  Herzgeräusche  eintritt  und 
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deshalb  gewöhnlich  ab  systolisches    (hier  konnte  man  yielleicht 
sagen:  präsystolisches)  Schwirren  bezeichnet  wird. 

Wenn  Bamberger  dieses  ^^systolische  Schwirren^^  deshalb  nicht  al 
ein  fortgeleitetes  anerkennt,  weil  bei  Insafficienz  an  den  Klappen  ci* 
systol.  Geräusch  nicht  oder  nur  schwach,  bei  Stenose  dagegen  das  sthi 
starke  Klappengeräusch  gar  nicht  fortgeleitet  gehört  werde  (wobei  di> 
Fortleitung  mit  der  Stromesrichtung  als  Criterinm  gelten  soll),  so  er 
blicken  wir  darin  lediglich  eine  Bestätigung,  denn  die  Osdllation  i£t  ja 
eben  eine  rückläufige,  also:  bei  Insnfficienz  centrifugal^  bei  Stenose  cec 
tripetal  (nach  dem  Ventrikel)  gerichtet.  Wenn  B.  femer  geltend  macht. 
dass  in  den  entfernten,  kleinen  Arterien  das  systolische  Schwirren  eben- 
falls fehle,  so  erklärt  sich  dies  einfach  daraus,  dass  die  Oscillation  siel 
nicht  in  infinitum  fortsest  (vgl.  p.  Il9).  Dagegen  erscheint  der  too  K. 
gegebene  Comimentar  aus  „veränderten  Druck-  und  Schwingungsverhäii 
nissen^^  ebenso  gezwungen  als  nichtssagend;  auch  gesteht  er  selbst  da 
Widerspruch  ein,  in  welchen  er  dadurch  mit  einem  anderen  seiner  Sau 
gcräth.  Er  sagt  (p.  271):  „Die  Ursache  dieses  Geräusches  ist  wohl  ohc. 
allen  Zweifel  der  ungewöhnlich  grosse  systolische  Druck  in  Verbindoni: 
mit  anatomischen  Veränderungen  der  Gkfässhäute,  die  den  EUaticitätsmi* 
dulus  herabsezen.  Dies  wird  nun  wohl  auffallen,  denn,  während  wir  obeE 
die  Entstehung  eines  dumpfen  Schalles  an  den  kleineren  Arterien  aus  dem- 
selben Momente  abgeleitet  haben,  sollen  sie  [richtiger:  Soll  es]  hier  tnr 
Erklärung  eines  Geräusches  benätzt  werden.  Und  dennoch  verhält  sich 
die  Sache  so  .  .  .  .,  dass  sowohl  die  Druck-  als  die  Schwingungsverhalt- 
nisse  der  Häute  in  beiden  (den  kleinen  und  den  grossen  Arterien)  ter- 
schieden  sind."  — 

V.  Dusch  vermuthet  als  Ursache  des  systol.  Carotiden-Geräosdies: 
atheromatöse  Stenose  am  Ursprung  der  Anonyma  und  Aorta  und  bekunde^ 
damit  wenigstens,  dass  er  die  anderen  bisher  Üblichen  Erklänmgen  nicht 
annehmbar  findet. 

Durch  leichtes  Ao&ezen  des  Stethoscops  kann  man  in  dem  so 
beschaffenen  Arterienrohre  die  «schnellende'^  Polswelle  eu  einem  selkt- 
standigen  Pressstrahl  eindämmen  und  dadurch  ein  secund&res  Gc* 
rausch  kfinsilich  henromifen,  ein  Kunstgriff,  welcher  Ton  Duroziez 
in  pathognostischer  Biohtung  yerwerthet  wurde  (s.  unter  Arterienge- 
räusohen).  — 

Die  Systole  ist  selten  durch  einen  yalTularen  (Mitral-)Elappeiitoii, 
meist  nur  durch  einen  (wegen  der  Hypertrophie)  starken  HuskelBchsll 
gekennidchnet.  Bamberger  erklärt  das  Ausbleiben  des  SLlappen* 
tones  aus  der  excentrischen  Stellung  des  venösen  Ostiums,  welches 
nunmehr  Ton  der  die  portio  aortica  ausfüllenden  Blutmasse  nnr  iaO' 
gential  getroffen  wird,  sowie  daraus,  dass  hSufig  eine  glmchidtige 
Yerdiokung  der  Mitralklappe  besteht     Sehen  diese  offenbar  sachge- 
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inässe  Erklämng  muss  gegen  eine  andere  von  Traube  gegebene 
iniBstrauisch  stimmen,  wonach  der  Schluss  der  Atrioventricularklappen 
wegen  erhöhter  Spannung  des  Blutes  im  Yentrikel  schon  „während 
der  Diastole^  (!)  erfolgen  soll,  eine  Vorstellung,  welche  mit  der- 
jenigen von  der  llerzmechanik  überhaupt  unvertraglich  erscheint  und 
selbst  gegebenen  Falls  nur  bei  der  Agone  denkbar  wäre.  — 

Bei  gleichzeitiger  Stenose  ist  auch  ein  systolischesGeräusch, 
mit  oder  ohne  Ton  einsezend,  vernehmbar  und  auf  diesen  Fall  wurde 
das  bereits  besprochene  br.  de  va-et-vient  (s.  p.  141)  angewen- 
det.   Die 

Stenose 

bildet  ein  so  correktes  Fressstrahl-Instrument ,  dass  die  Oscillationen 
oft  die  zur  Tonbildung  (br.  musical)  erforderliche  Regelmässigkeit  an- 
nehmen mit  dem  Charakter  des  piaulement,  des  sifflement,  des  br.  de 
canard  (d.  h.  einer  Einderpfeife) ,  welches  dann  nicht  nur  vom  Kran- 
ken selbst,  sondern  zuweilen  auch  von  Anderen  auf  Distanz  vernom- 
men wird.  Die  Fälle,  wo  das  Geräusch  es  nicht  zum  musicaUschen,  son-  ^ 
dem  nur  zu  einem  Raspeln,  Schaben,  Blasen  bringt,  machen  sich  der 
Aussenwelt  mehr  durch  ein  über  dem  linken  Yentrikel  fühlbares  Fr6- 
missement  auffallig.  Jene  Fortpflanzung  des  lauten  br.  musical  ent- 
springt lediglich  aus  dessen  Qualität  als  intensiver,  hoher  und  daher 
weithin  hörbarer  Schall  d.  h.  sie  geschieht  nicht  etwa  „in  der  Rich- 
tung des  Stromes^,  sondern  einfach  per  continuitatem  j[vgl.  p.  113) 
derartig,  dass  das  Geräusch  auch  am  Eopfe  und  sogar  noch  an  der 
vom  Exploraten  occupirten  Stuhllehne  vernehmbar  bleiben  kann.  Das 
blos  raspelnde  Geräusch  dagegen  erreicht  seine  Endschaft  bereits  am 
Yentrikel  und  dessen  knöcherner  Nachbarschaft,  wie  Yf.  an  dem  be- 
reits erwähnten  Falle  '{s.  p.  141)  sich  wiederholt  überzeugt  hat.  Es 
ist  namentlich  zu  tief,  um  sich  weiterhin  fortzupflanzen. 

R  e  8  u  m  6. 

Alles  in  Allem  genommen,  so  ergibt  sich  für  die  Aortenklappen- 
fehler folgende  Special-Semiotik : 

InsnfDeienz  der  Aortaklappe: 

1)  diastolisches,  rauschendes   oder  sausendes  mit  einem 
mehr  weniger  deutlichen  Tone  einsezendes  Geräusch 
über  der  Herzbasis  und  bis  zum  Jugulum  verbreitet. 
Punctum  maximum:  mehr  rechts  und  oben  vom  8.  linken 
Btemodaviculargelenk. 
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Systolisches  Geraascii  and  fehlender  diastolischer 
Ton  in  den  Halsarterien.  — 
2)  tieferer,  mehr  linkseitiger  Stand,  diffose  und  andalatorische  Fonn 
des  Herzstosses  —  Herzdämpfang  in  der  Langsaxe  yerg^ossert 
—  Pulsation  der  Aorta  und  des  Areas  Aortae  im  2.  rechten  In* 
tercostalraum  and  im  Jugulum  —  dumpfer,  vorwiegend  muscu- 
lärer  1.  Yentrikelton  —  2.  Ton  der  Lungenarterie  nur  ausnahms- 
weise Terstarkt. 

8)  groBse  Arteriendiastole:  Corrigan' scher  Pals,  ponls  Tisible. 

Stenose: 

1)  systolisches,  meist  tonartiges,  auch  auf  Distanz  hör- 
bares Geräusch  —  systolisches  FrSmissement  — 
schwacher,  undeutlicher  2.  Ton. 

2)  Herzstoss  wenig  yerstarkt  und^  weniger  verbreitet  —  Herzdam- 
pfung  nur  massig  in  der  Quer-  und  LSngsaxe  vergrössert 

8)  längere   Arteriendiastole :     verspäteter,    kleiner,    gedelinter 
Pals.  —    Die 

Elappenfehler  der  Lnngenarterie 

sind  ein  so  seltenes  Ereigniss,  dass  die  bekannt  gewordenen  Falle 
wenig  über  ein  Duzrad  zahlen.  Es  wäre  daher  massig,  ein  allgemein 
gültiges  Zeichenschema  zu  entwerfen.  Statt  dessen  mag  es  geiügeB« 
diesen  Fehler  durch  jenen  prägnanten  Fall  zu  exemplifidren,  welcher 
unter  dem  Namen  der 


» 


wahren  HerzstenoM^* 


▼on  Dittrich  anatomisch,  YonHamernjk  und  Bamberger  clinisch  beschrie- 
ben wurde.  Obgleich  die  Stenose  etwa  6'"  anter  der  Klappe  im  Conus  arterio- 
8US  sass,  so  war  doch  auch  der  Klappenring  durch  Uebergreifen  des  Processes 
und  durch  Verdickung  und  Steifheit  der  Zipfel  verengert  Der  FaU  betraf  einen 
20 jähr,  bydropischen  Mann  und  bot  folgende  Zeichen: 

Herzstoss  undeutlich  —  Hendfimpfung  im  Querdurchmesser  vergrössert— 
in  der  gansen  Hengegend  ein  lautes,  rauhes,  sjstotisches,  von  einem  kuneiu 
dumpfen,  diastolischen  Tone  begrenztes  Ger&usch  und  systolisches  Schwirren  — 
p.  mazimum:  am  linken  Stemalrande  zwischen  2.  u.  8.  Sippe.  — 

Die  Diagnose  des  Klappenfehlers  war  deshalb  verfehlt  worden,  weil  msn 
sich  nach  der  Reibungstheorie  auf  „Rauhigkeiten'^  gesteift  hatte.  — 

Die  übrigen  FftUe  sind  theüweise  mit  blosser  Rücksicht  auf  das  allgemeifl 
pathologische  Interesse  mitgetheilt;  sie  finden  sich  unter:  Burnett,  Gordoo, 
Cruveilhier,  Frerichs,  Benedikt,  Dietl,   Klinger,  Speer,  Whitle;, 
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V.  Wahl,  KQBsmanI,  Stölker,  Mannkopf,  Brondgeest,  Erichsen*)  — 
Wallmann,  Kolisko  and  Kl  ob  fanden  als  besondere  Ursache  fiberzfihlige 
Klappenxipfel  —  Colberg,  Ebstein  und  Bamberger:  mechanische  Ste- 
nosirang  von  aussen  her  durch  Aneurysma.  — 


Combinirte  Klappenfehler 

und  Allgemein  Differential-Diagnostisches. 

Das  gleichzeitige  Vorhandensein  zweier  Klappenfehler  ist  so 
häufig,  dasa  Bamberger  unter  230  Fällen  27  combinirte  zählte.  Die 
technische  Unterscheidung  der  beiden  in  Gombination  getretenen  Fehler 
fusst  an  erster  Stelle  auf  den  allgemeinen  Erfahrungen  über  die 
Reihenfolge,  in  welcher  sie  sich  der  Zeit  nach  zu  entwickeln  pflegen, 
über  die  Localisirungsmethode  der  zu  Grunde  liegenden  Procesße 
(Endocarditis  meist  an  der  Mitralis,  Atherom  meist  an  der  Aorta  be- 
ginnend u.  dgl.),  über  die  Gestaltung  der  funktionellen  Störungen 
u.  8.  w.  Die  Diagnose  aus  der  Auscultation  erfolgt  erst  an  zweiter 
Stelle  und  kann,  selbst  in  Verbindung  mit  der  Percussion,  dadurch  auf 
Schwierigkeiten  stossen,  dass  die  beiden  Fehler  sich  gegenseitig  com- 
pensiren  oder  einseitig  summiren.  Angesichts  dieses  Thatbestandes 
erscheint  Vf.^n  die  von  Di t trieb  überkommene  Regel  berechtigt: 
dass  gewohnlich  immer  nur  der  eine  Klappenfehler  in  den  Vorder- 
grund tiitt  und  man  sich  darauf  beschränken  soll,  diesen  einen  zu 
präcisiren,  den  anderen  mehr  zu  conjekturiren.  —  Die  häufigste  Gom- 
bination ist  diejenige  von 

Mitral-  und  Tricnspidaikiappenfehler, 

wie  sie  anatomisch  schon  1765  durch  Krüwel  bekannt  wurde.  Die 
Erkennung  derselben  wird  um  so  geringere  Schwierigkeiten  machen, 
als  der  Tricuspidalfehler  stets  erst  secundär  und  zwar  mit  einer  ge- 
wissen fatalistischen  Consequenz  hinzutritt,  auch  durch  den  Venenpuls 
sofort  sichtbar  wird.  Ein  hörbares  Criteiium  wäre  von  dem  2.  Ton 
der  Lungenarterie  zu  erwarten,  dessen  Schwächung  denn  auch 
Ton  Skoda  und  Hamernjk  betont  wird.  Dem  entgegen  ist  zu  er- 
innern, dass  die  Verstärkung  bei  Mitral-  und  die  Schwächung  bei  Tri- 


*)  Wenn  ich  nicht  irre,  so  lag  dieser  Fehler  auch  bei  jenem  c.  20  jähr.  Wan- 
derburschen vor,  welcher  a.  1850  sich  k  la  Grouz  auf  den  Cliniken 
pHUentirte. 
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cuspidalklappenfehler  keineswegs  constant  srnd.  Ist  dagegen  die  Yer- 
Stärkung  früher  notorisch  gewesen  und  macht  sie  anf  einmal  einer 
Schwächung  Flaz  unter  gleichzeitiger  Entwickelung  Ton  Yenenpuls,  so 
ist  dies  ein  Zeichen  von  entscheidendem  Werthe.  Bei  der  Combina- 
tion  von 

Mitral-  and  Aortenklappenfekler 

haben  Stokes  u.  A.  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  MitralgerSusch 
ganz  verschwinden  kann.  Ist  es  ebenfalls  vorhanden,  so  geben  unter 
günstigen  Umständen  die  bekannten  Momente  Criterien  an  die  Hand, 
nemlich 

1)  das  punctum  maximum,  welches  f3r  die  Mitralis  über 
der  Herzspize,  für  die  Aortenklappe  über  der  Herzbasis  zu 
suchen  ist,  wobei  es  freilich  vorkommt ,  dass  das  eine  Gterausch 
von  dem  anderen  verdeckt  wird. 

2)  Das  Tempo,  in  Bezug  auf  welches  wir  uns  erinnern,  dass  an 
dem  venösen  Ostium  ein  diastolisches  Cterausch  verhältnissmassig 
selten  vorkommt.  Dieser  Umstand  im  Yerein  mit  jenem] anderen, 
dass  Aortenklappen-Insufßcienz  zuweilen  mit  Stenose  verbunden 
ist,  wird  uns  geneigt  finden,  in  Fällen,  wo  ein  systolisches  und 
ein  diastolisches  Geräusch  gleichzeitig  vorhanden  sind,  diese  nicht 
etwa  an  erster  Stelle  auf  je  ein  Ostium ,  sondern  beide  auf  das 
der  Aorta  zu  beziehen. 

3)  Der  Charakter  des  Geräusches,  welcher  an  der  Mitralis  meist 
ein  schnurrender,  polternder,  langgezogener,  an  der 
Aorta  vorwiegend  ein  tonartiger,  abrupter  ist  Eben  so 
pflegt  das  Fremissement  bei  Mitralfehler  ein,  so  zu  sagen,  rohe- 
res zu  sein. 

Litträ'sche  Regel. 

Die  punctum  maximum-Iformen    können  dadurch  an  Sicherheit 
einbfissen,  dass  in  Folge  der  consecutiven  Lage-  imd  Gestaltverände- 
rung sowie   des  Dazwischentretens  von  Ifachbarprocessen    die  Topo- 
graphie getrübt  erscheint  und   dann   ist  man  auf  jenen  mehr  empiri- 
schen Calcul  angewiesen,  welcher  schon  von  LittrS  entworfen  wurdc^ 
nemlich: 
1)  wenn  ein  Gteräusch  von  der  Herzspize  an  in  gerader  Kichtung 
nacb  aufwärts  zunimmt,  über  der  Mitralklappen-Stelle  am  laute- 
sten ist,  von  da  an  wieder  schwächer  wird,  in   der  Gegend  der 
Lungenarterie  ganz  verschwunden  und   den  Arterientonen  ge- 
wichen ist,  so  ist  auf  Mitralklappenfehler  zu  schliessen.— 
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2)  Wenn  das  Oerfiusch  zwar  schon  über  der  Spize  hörbar,  aber 
nach  der  Herzbasis  zu  lauter  wird  und  sich  auch  noch  in  der 
Aorta  einerseits  und  in  der  Magengrube  andererseits  hält, 
80  ist  auf  Aortenklappenfehler  zu  schliessen. — 

3)  Wenn  das  Geräusch  auf  beiden  Seiten  und  noch  in  ziem- 
hcber  Entfernung  Yom  Herzen  hörbar  ist,  so  liegt  Verdacht  auf 
eine  Combination  vor.  —    Die  Unterscheidung  yon 

Klappenfehler  und  Aneurysma 

wird  sich  an  erster  Stelle  ebenfalls  aus  allgemeinen  Indicien  ergeben 
und  lassen  sich  bei  der  Unberechenbarkeit  der  concreten  Verhältnisse 
«ilistrakte  Regeln  nicht  aufstellen.  Schon  Corrigan  führt  einen  Fall 
Ton  Aortenklappenfehler  an,  wo  die  Fulsation  im  Jugulum  so  stark 
war,  dass  man  Aneurysma  yor  sich  zu  haben  glaubte.  Carswell 
'  ^.  p.  68)  benüzte  die  Combination  zur  Erklärung  des  2.  Herztones. 
Kamberger  sah  2  Fälle,  wo  ein  yon  der  concayen  Wand  der  auf- 
steigenden Aorta  ausgehender  Aneurysma,  das  sich  bis  an  die  Lun- 
L't'Darterio  erstreckte,  zu  einem  lauten,  selbst  fühlbaren  Geräusche  in 
der  Gegend  der  Pulmonalklappe  Anlass  gab.  (Vgl.  auch  oben  die 
Colberg-Ebstein'schen  Erfahrungen). 

Seltenere  Fälle  yon  Herzaffection, 
welche  meist  Klappenfehler  yorspiegeln,  sind: 

Aneurysma  der  Herzwand,  wovon  Gen  drin  4  Fülle  berichtet  mit  je  einem  Dop- 
pelgerfiusch,  dessen  systolischen  Theil  er  auf  das  Aneurysma,  dessen  dia- 
stolischer Theil  auf  die  ,,Rückkehr  des  Blutes  in  den  Ventrikcl^^  bezieht. 
S.  anch  Jasinsky,  Strange,  Potain,  Kock.  — 

llrrzpolypen  s.  Kottmeyer,  Proust,  Gallard.  — 

Üaptnr  des  lierxens  s.  liöring,  Sonlier,  Malmsten,  welche  auscnltator. 
Zeichen  berichten*)  — -  R.  des  Herzbeutels  s.  Morel-Lavall^c  und 
sein  „bruit  de  rone  hydraulique.^^  — 

Aksee^  8.  Roth. 

Kreb«  s.  Paikrt,  Bodenheimer. 

Vgl.  ferner  die  Ausnahmsfltlle  von  Bamberger  u.  Dräsche. 

Organische  Herzfehler  ohne  Geräusch. 

Der  Käme  ,yOrganiscli^  ist  nur  in  soweit  ein  categorischer,    als 
das  Geräusch  allemal  eine  organische  Yeränderung  anzeigt;  er  besagt 


*J  Die  abrige   zahlreiche  Literatur  bei  Böttger  u.  A.  enthftlt   nur  plözliche 
Todcsmile. 
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aber  durchaus  nicht,  dass  jede  organische  Yeränderong  auch  durch 
ein  Geräusch  erkenntlich  sem  müsse.  Es  sind  denn  auch  seit  Ilope. 
Spittal,  Stokes  bis  herauf  zu  Büchner,  Dieulafoy  und  Rüssel 
Fälle  bekannt  gemacht  worden,  welche  in  auscultatorischer  Beziehung 
völlig  latent  verliefen.  Auch  Yf.  hat  einen  Fall  vor  sich,  bei  dem 
er  mit  Bestimmtheit  einen  Aortenklappenfehler  (wenn  nicht  ein  Aneu- 
rysma) annehmen  zu  müssen  glaubt,  ohne  dass  die  wiederholte  physi- 
calische  Exploration  prägnante  Zeichen  ergäbe.  Es  würde  daher  eine 
starke  doktrinäre  Befangenheit  bekunden,  wenn  man  das  Fehlen  eines 
Geräusches  als  negativ  beweiskräftig  ansehen  wollte.  Yielmehr  er- 
innere man  sich,  dass  wir  nicht  einmal  den  Fercussionszeichen  erster 
Ordnung  diese  Concession  machen  konnten.  Während  wir  es  nun  bei 
der  AuBCultation  mit  einer  in  beständiger,  durch  die  verschiedensten 
Einflüsse  veränderlicher  Aktion  begriffenen  Schallquelle  zu  thu^n  ha- 
ben, arbeitet  die  Fercussion  mit  Mechanismen,  welche  vergleichsweise 
als  entschieden  träge  zu  bezeichnen  sind  —  sieht  man  aber  nicht 
trozdem  oft  genug  ausgedehnte  Lungeninfiltrate  phthisisch  verlaufen^ 
ohne  dass  der  Schall  eine  notorische  Dämpfung  ergeben  hätte! 

Der  naturwissenschaftlich  Denkende  wird  nach  der  Osdllationstheorie 
sich  von  vornherein  sagen,  dass  der  Pressstrahl  eine  gewisse  hydraallsche 
Architektonik  voraassezt  und  dass  an  dem  im  kranken  Henen  thatigca 
Mechanismus  Ursachen  genug  erkenntlich  sind,  welche  einen  acnstischeo 
Effekt  versagen  können.  Es  lässt  sich  dies  auch  in  ganz  hausbackecer 
Weise  an  der  jezt  üblichen  Kinderpfeife  studiren,  welche  durch  einen  ceo* 
tripetal  aufgeblasenen  Gummiballon  in  Tönung  versezt  wird  and  bis  i* 
einem  gewissen  Grade  als  Analogon  des  Brakyn' sehen  Experimentes  (- 
}).  43)  gelten  kann  Sowie  man  hier  die  Pfeife  schräg  stellt,  oder  dai 
Labium  verschiebt,  oder  dgl.,  so  wird  die  Tönung  schwächer,  unreine: 
oder  hört  ganz  auf.  —  Nach  der  Reibungstheorie  freilich  hält  es  8ch\ter. 
den  Saz,  dass  die  Reibung  nur  „unter  Umständen^^  Geräusche  bilde,  mi^ 
dem  naturwissenschaftlichen  Gewissen  in  Einklang  zu  bringen. 

Das  plözliche  Verschwinden  eines  seit  Monaten  bestehenden  ,,brui( 
de  räpe^^  an  der  llitralklappe  berichten  Barth  und  Roger  (p.  460)  au  l'äiic^ 
von  Briquet  und  Martin -So  Ion  und  schieben  diese  Erscheinung  auf  du 
augenblicklich  erfolgte  Loslösnng  einer  Vegetation  („Rauhigkeit^';. 

Femer  ist  der  Name  der  organischen  Herzgeräusche  dahin  zu 
commentiren,  dass  derselbe  nicht  etwa  mit  organisirt  identisch  ist. 
dass  es  vielmehr  zur 

Heilung  des  Klappenfehlers 
kommen  kann,   und  zwar 'meist  auf  dem  yon  Jaks  eh  beschriebenen 
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Wege   der  WiederherBtellnng  der  Accommodation  SeiienB  der  Elap- 
penzipfeL 

Vf.  hat  2  solcher  Ffille  vor  Augen:  der  eine,  eine  84jfthr.  Fr.,  lag  vor 
c.  12  J.  mit  den  ansgeprftgten  fanktionellen  und  stethoscopischen  Zeichen 
der  Mitralinsufficienz  (systol.  Geräusch,  Fremissement ,  Hydrops)  auf  hie- 
sigem Krankenhause.  Neuerdings  trat  sie  wegen  anderweitiger  Erkran- 
kung in  Behandlung,  während  von  dem  Herzfehler  keine  Spur  mehr  su 
entdecken  war.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eine  c.  28  jähr,  zugereiste  Frau, 
welche  wegen  Blasenbildung  an  und  zwischen  den  Zehen,  torpider,  wan- 
dernder Anschwellung  der  Extremitäten,  oberflächlicher  Qeschwürsbildung 
in  der  Leistengegend  u«  s.  w.  auf  den  ersten  Blick  den  Verdacht'  auf 
Syphilis  erregte.  Die  Herztöne  waren  rein,  doch  enthielt  der  ürln  Ei- 
weise  und  die  Anamnese  lautete  auf  „Wassersucht  und  vorher  Bleich- 
ancht^S  Die  von  dem  früheren  Hausarzte  (Dr.  Fr  ick  in  Burg)  erbetene 
Information  ergab,  dass  die  Fr.  vor  2  Jahren  an  denselben  Erscheinungen 
wie  die  vorhin  erwähnte,  gelitten. 

L   Anhang. 

Die  relative  Elappeninsufficienz 

(maladjustment,  Peacock). 

hat  in  critiflcher  Bichtuiig  für  uns  ein  besonderes  Interesse  insofern, 
als  sie  der  Osoillationstheorie'  überall  da  zur  Stütze  dient,  wo  Ge- 
räusche ohne  nachweisbare  absolute  Insufficienz  auftreten  und  Ton 
der  Reibungstheorie  ,,Rauhigkeiten^  improvlsirt  werden.  Der  Termi- 
nus wurde,  wie  gesagt,  zuerst  yon  Gendrin  an  der  Tricuspidalis 
auf  denjenigen  Zustand  angewendet,  wo  in  Folge  einer  Dilatation 
des  rechten  Herzens  der  Insertionsring  der  Klappe ,  ohne  weiter  ma- 
teriell Teränderfc  zu  sein,  über  Gtobühr  erweitert  ist,  derartig,  dass 
die  Klappe  das  Ostium  abzuschliessen  nicht  mehr  im  Stande  ist.  Der 
Zustand  selbst,  nur  ohne  bestimmten  Namen,  wurde  schon  yon  Cor- 
rigan  an  den  Aortaklappen  signalisirt,  danach  yon  N.  Cheyers, 
Peacock  und  Aran  näher  studirt,  und  wurden  diese  Studien  jeden- 
falls grosseren  Anklang  gefunden  haben,  wenn  sie  nicht  zur  Demon- 
stration yielfaeh  ungeeignete  Beispiele  (z.  B.  geschrumpfte  Klappen) 
gewählt  hatten.  Erst  neuerdings  haben  Lebert  in  empirischer, 
Wulff,  Friedreich  und  Perls  in  theoretischer  Hinsicht  eine  ex- 
akte Begründung  geschaffen. 

Dieser  Fortachritt  wurde  darch  eine  correktere  Methode  der  Mes- 
sung angebahnt,  nachdem  man  sich  bis  dahin  allgemein  anf  die  Prafuog 
mittelst  aofgegossenen  Wassers  beschr&nkt  hatte.    Es  hat  sich  aber  herans- 
^.  Niemeyer,  Percossion  n.  Anscultation.  II.  Bd.  12 
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gestellt,  dass  diea  Verfahren,  selbst  wenn  es  von  geübter  Hand  gesddebt, 
oft  auch  da  Insufficienz  ergibt,  wo  während  des  Lebens  eine  solche  nicbt 
nachweisbar  war,  and  dass  es  andererseits  da  negativ  ansfSUt,  wo  eine 
bedentende  Alterserweiterang  des  Ostiums  notorisch  vorliegt.  Deshalb 
griffen  Peacock  and  Wulff  zn  verschieden  grossen  Engeln,  welche 
sie  in  das  Ostium  einschalteten;  Letzterer  berechnete  auch  die  Ausbrei- 
tung der  auf  eine  Guttapercha  -  Platte  gespannten  Zipfelklappen  nach  Qoa- 

dratlinien-Nezen    —   Friedreich   ging  einen   Schritt  weiter  und  caleu- 

p 
lirte  die  Tricuspidalis  nach  der  Formel:  D  =  —  (w  =  8,1416),  ein  Ver- 

7t 

fahren,  welches  sich  allgemeiner  Anerkennung  erfreute  und  zu  welchem 
Perls  für  die  Semilunar klappen  noch  einen  besonderen  Taschenmes- 
ser hinzufügte. 

Die  Existenz  einer  relativen  Insufficienz  ist  schon  empirisch  zu 
erschliessen  in  den  Fällen,  wo  man  über  dem  rechten  Ventrikel  m 
(nicht  fortgeleitetes)  Geräusch  nebst  Yenenpuls,  in  der  Leiche  akr 
keinerlei  materielle  Veränderung  vorfindet  (ein  Beispiel  s.  b.  Fried- 
reich p.  266  Anm.).  Vf.  beobachtete  unter  Dittrich  ein  starkes, 
systol.  Geräusch  am  Aortenostium  und  nachher  eine  ganz  normale 
Elappe  bei  einer  SOjähr.  Frau  mit  Atherom  der  Aorta  adscend.  (anf 
welches  Dittrich  damals  das  Torher  auf  Insufficienz  bezogene  Ge- 
räusch zurückf&hrte).  Zwei  ähnliche  Fälle  berichten  Barth  und  Bo- 
ger (p.  463)  aus  ChomePs  Clinik;  Lebert  sah  in  9  Fällen  von 
Aneurysma  des  Aortenursprungs  mit  grosser  Erweiterung  des  Ostiums 
Insufficienz  bei  ganz  normalen  Klappen.  Auch  Gairdner  und  über- 
haupt Alle,  welche  die  Frage  empirisch  und  nicht  doktrinär  behan- 
deln —  neuerdings  wieder  Oppolzer  —  haben  sich  für  die  Noth- 
wendigkeit,  eine  relative  Insufficienz  anzunehmen,  ausgesprochen.  Es 
ist  denn  auch  nach  der  Oscillationstheorie  die  Entstehung  eines  Ge- 
räusches in  solchen  Fällen  nicht  anders  denkbar,  und  wenn  in  den 
ChomeTschen  Beispielen  ein  „sifflement  musical^  vorlag,  so  spricht 
dies  für  einen  eminent  correkten  Pressstrahl -Mechanismus.  Dagegen 
lassen  die  angeführten  Sektionsergebnisse  die  von  Einigen  wie  6e^ 
hardt  aufgestellte  Beschränkung,  dass  die  relative  Insufficienz  nur 
bei  geschrumpften  Klappenzipfeln  annehmbar  sei ,  als  unberechtigt  er- 
scheinen. Wenn  femer  Bamberger  sich  in  negativem  Sinne  anf 
Kurse hner's  Versuche  beruft,  wonach  ein  einziger  gut  ausgebrei- 
teter Zipfel  der  Tricuspidalis  das  ganze,  selbst  ausgedehnte  Ostium 
zu  bedecken  vermag ,   so  übersieht  er  den  Umstand ,   dass  der  aktive 

Klappenschluss  nicht  in  der  Ebene ,  'sondern  kuppelformig  (s.  p.  93) 
erfolgt.  ■— 

Es   dürfte  demnach  die  Existenz  der  relativen  Insufficienz  so- 
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woU  f8r  die  arteriellen  wie  für  die  yenSsen  Ostien  als  sicher  gestellt 
gelten  und  gestalten  sich  die  näheren  Yerhältnisse  folgendermassen : 

1)  Aorten -Ostimn. 

Die  eigentliche  Herzmündung  liegt  nicht  unter  dem  Klappenan- 
satze ,  sondern  da,  wo  die  Herzmusculatur  aufhört  d.  h.  in  einer  Li« 
nie,  welche  die  tiefsten  Punkte  der  Semilunartaschen  verbindet  (Che- 
Ters);  so  betrachtet,  gestaltet  sich  das  Ostium  zu  einem  6'''  hohen 
Canid  mit  einer  unteren,  weiteren  —  Ostium  cardiacum,  Ferls  — 
und  einer  oberen,  engeren  Parthie —  Ostium  arteriosum,  Perls — , 
deren  jede  der  selbststandigen  Yerengerung  oder  Erweiterung  fähig  ist. 

Im  jugendlichen  Alter  ist  das  Ost.  cardiacum  stets  weiter  als 
das  Ost.  arteriosum.  Im  Alter  unter  40  Jahren  wird  der  Canal  nach 
oben  hin  enger,  im  Alter  über  40  Jahren  dagegen  wird  er  nach  oben 
hin  weiter  und  zwar  ist  diese  „Alterserweiterung*  (Perls)  als 
eine  Fortpflanzung,  der  durch  yerminderte  Elasticitat  der  Qefässwand 
vermittelten  arteriellen  Erweiterung  bis  in  das  Herz  hinein  und  als 
eine  dieser  Altersstufe  eigene  Disposition  zur  relativen  Insuf- 
ficienz  zu  betrachten.  Diese  letztere,  wenn  sie  tfaatsächlich  einge- 
treten ist,  bewirkt  im  critischen  Augenblicke  eine  Umbiegung  der 
(auch  nicht  mehr  recht  elastischen)  Klappen  (Chevers)  und  damit 
Regurgitation.  Im  Allgemeinen  ist  anzunehmen,  dass  ein  Deficit  von 
2()  Millimm.  und  drüber  Insufficienz  bedingt  (Perls).    An  dem 

2)  venösen  Ostinm 

stellt  sich  unter  normalen  Ycrhältnissen  ein  bedeutendes  Plus  auf 
Seiten  der  Klappenfläche  heraus,  was  sich  daraus  erklärt,  dass,  wie 
flchon  hervorgehoben,  der  Schluss  kuppeiförmig  erfolgt.  In  einem 
Falle  von  relativer  Insufficienz  dagegen  fand  Priedreich  nach  jener 
Formel,  dass  bei  einer  Ostium -Peripherie  von  5"  9'",  also  einem 
Durchmesser  von  22'"  die  grösste  Hohe  von  zwei  einander  gegenüber 
liegenden  Zipfeln  nur  19'"  betrug.  — 

Hieher  gehören  offenbar  auch  die  Erfahrungen  von  Bri stowe, 
Mac  Dowell,  Hare  und  King  (s.  Bristowe). 

IL   Anhang. 

Die  angeborenen  Fehler  des  Herzens 

mieressiren  uns  hier  nur  insoweit,  als  sie  durch  das  „Offenbleiben 
fötaler  Wege^  möglicher  Weise  Anlass  zu  einem  Pressstrahl  bie- 

12* 


180 

ten.  Als  clinisches  Objekt  sind  sie  jedoch  eine  so  seltene  Erschei- 
nung, dass  nur  sporadische  Erfahrungen  yorliegen,  und  zwar  T0^ 
nehmlich  über  die  folgenden  2  Formen: 

1)  Offenes  Foramen  ovale, 

welchem  u.  A.  Yon  Bamberg  er  ein  systolisches  Geräusch,  zuweilen 
mit  Schwirren  verbunden,  zugeschrieben  wird.  Mit  Rücksicht  auf  die 
ungleichen  Druckverhältnisse  in  beiden  Herzhälften  erscheint  jedoch 
dieser  Zustand  der  Bildung  eines  hydraulischen  Geräusches  nicht  son- 
derlich günstig;  nimmt  man  hiezu  noch  die  Frequenz  des  kindlichen 
Herzschlages  und  die  Kleinheit  des  Organes,  so  erscheint  auch  die 
Bestinmiung  des  Tempo's  und  des  p.  maximum  mit  Schwierigkeiten 
umgeben.  Es  dürfte  daher  Skoda  im  Bechte  sein,  wenn  er  die  Ge- 
räuschbildung am  offenen  F.  ovale  selbst  für  problematisch  erklärt 
und  diese  allemal  an  begleitenden  Fehlem,  namentlich  an  der  Ste- 
nose der  Art.  pulmonalis  zu  Stande  kommen  lässt.  Ebenso  treffend 
ist  die  von  Skoda  theoretisch  formulirte  Regel,  dass  gegebenen  Falls 
die  Stärke  des  Geräusches  in  umgekehrtem  Yerhältnisse  ssur  Grosse 
der  Oeffnung  stehen  müsse. 

Petters  gibt  von  einer  58jähr.  Frau  folgenden  Status  praesens:  diastol. 
SchwiiTen  in  der  Herzgrube,  ausgebreitete  Herzdämpfung,  lautes,  diasto- 
lisches Geräusch  mit  anhängendem  Ton  über  dem  Herzen,  lautes  sjstol 
Geräusch  über  dem  mittleren  Theil  des  Sternnms,  schwache  Aortentöne, 
starker  2.  Ton  der  Lungenarterie  —  welche  Zeichen  jedoch  vorwiegend 
auf  Rechnung  von  Complicationen  kamen.    Dagegen  glaubt 

Fester  auf  Grund  von  S  Fällen  an  Kindern  das  systolische  Geiäuäch 
allemal  an  der  Valv.  Eustachi!  localisiren  zu  müssen.  —    Bei  der 

2)  Persistenz  des  Daetns  Botalli 

gestalten  sich  die  Verhältnisse  insofern  etwas  positiver,  als  dieselbe 
meist  ein  trichterförmiges  Qefäss  darstellt  mit  der  weiten  Oeffnung  an 
der  Aorta  und  der  engen  an  der  Art.  pulmon. ,  so  dass  hier  ziemlioii 
günstige  Chancen  yorUegen  für  die  Entstehung  eines  Pressstrahls  in 
der  Richtung  von  der  Aorta  zur  Art.  pulmon.  Dem  entsprechend 
beobachtete 

Skoda  an  einem  (wohl  mit  dem  folgenden  von  Schnitzler  identi- 
schen?) Mädchen  ein  continuirliches ,  systolisch  verstärktes.,  auch  flüil' 
bares  Geräusch  im  2.  linken  Intcrcostalraum  — 

Almagro  an  einem  lOjähr.  Mädchen  ein  diastol.  br.  de  r&pe  über  der 
Herzspitze  und  ein  systol.  br.  de  souiflet  über  der  Herzbasis  — 

Kaalich  (neben  ofTenem  F.  ovale)  an  einer  27jähr.  Fran  einen  1.  dumpfen 
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Ton  und  einen  2.  kurzen  Ton  über  den  Ventrikeln  —  einen  2.  scharf  be- 
grenzten Ton  und  einen  undeutlichen  1.  Ton  über  der  Aorta  —  einen 
2.  starken  Ton  über  der  Art.  pulmon. ,  ebenda  auch  ein  systol.  und  ein 
diastoL  langgedebntes  Feilengeräusch,  am  stärksten  über  der  8.  Bippe  — 

SeluiitEler  (Oppoker)  an  einer  43jähr.  Frau:  verbreitete  Herzdämpfung, 
Feilengeräusch  im  2.  bis  8.  Intercostalraum,  1"  vom  Stemum  —  an  einem 
21jähr.  Mädchen:  systol.  Vibriren,  in  der  linken  Seite  des  Thorax  und 
in  der  Bückengegend  „respirator.  Reiben^^*,  über  den  Ventrikeln  reine 
Töne;  über  der  Art.  pulmon.  systol.  Blasen.  —    In 

Dnroziez'g  Falle  fehlte  jegliches  Geräusch.  —  Die  Fälle  von  Beid,  Ba- 
bington,  Bernutz,  Luys  (58jähr.  Frau!)  und  Sander  s.  bei  AI- 
magro.  — 

Es  dürfte  aus  diesen  Beobachtungen  hervorgehen,  dass  die  Per- 
sistenz des  D.  B.  als  solche  ebenfalls  nicht  immer  erkennbar,  insbe- 
sondere von  einer  angeborenen  Stenose  der  Art.  pulmon«  nicht  zu  un- 
terscheiden ist  Die  Persistenz  des  Ductus  Botalli,  auscultatorisch 
betrachtet,  bildet  den  Uebergang  zum 

in.   Anhang. 

Geräusche  in  der  Nachbarschaft  des  Herzens. 

Die  jenseits  des  Herzens  entspringenden  Geräuschquellen  gehö- 
ren, streng  genommen,  in  das  nächste  Capitel,  für  welches  wir  auch 
die  Brust-Aneurysmen  aufsparen.  Die  übrigen  selteneren  und 
nur  beiläufigen  Abnormitäten  jedoch  seien  deshalb  (in  unmittelbarem 
AnschhiBS  an  die  Herzfehler  abgehandelt ,  weil  sie  nur  im  Zusammen- 
hang mit  diesen  einige  clinische  Bedeutung  gewinnen.    Auf 

Rigidität  der  Art  pulmonalis 

bei  Lungeninsufficienz  glaubte  D ittr ich  allemal  dann  schliessen 
zu  müssen,  wenn  troz  der  nachweisbaren  übrigen  Erscheinungen  (Yer- 
grosserung  des  rechten  Herzens  etc.)  der  2.  Ton  dennoch  dauernd 
schwach  blieb.  —  Zu  Geräuschen  in  den  Gefässstämmen  können,  in- 
dem sie  das  Caliber  verengern,  folgende  Momente  Anlass  geben: 

1)  Knickung, 

namentlich  der  Aorta,  wie  sie  schon  oben  (p.  144)  nach  Dittrich 
in  Rechntmg  gebracht  wurde  und  noch  dadurch  wahrscheinlich  wird, 
dass  ein  kaum  anders  zu  erklärendes  Geräusch  auch  bei  Schwan- 
geren vorkommt  (Jaquemier),  auch  sonst  durch  willkührlich 
(Pressen)  herbeigeführten  Hochstand  des  Zwerchfells  erzeugt  werden 
kann  (Gerhardt). 
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2)  Compression 

kann  an  der  Art  pnlmon»  bei  elastischer  Brostwand  schon  durch 
blossen  Druck  yon  aussen  mit  dem  Stethoscop  erzeugt  werden, 
worauf  dann  ein  systol.  Geräusch  im  2.  linken  Intercostalramn  gehört 
wird.  Durch  Druck  im  Innern  entstandene  Geräusche  der  Axt.  pul- 
mon.  sind  beobachtet  worden:  bei  pneumonischer  Hepatisation  (Gra- 
yes)  —  bei  Tuberculose,  Infiltration  der  Bronchialdrusen,  chronischer 
Pneumonie  (Latham,  Da  Costa,  Sieyeking,  Alison,  Feied- 
rei ch,  Bartels)  —  vergrosserten  Thymuslappen  (Markham)  — 
Ausdehnung  des  linken  Herzens  durch  Thrombus  (?  Gerhardt); 
auch  gehören  wohl  die  W int ric haschen  Fälle  von  „herzsystolischen 
Knacken^  hierher.  Diese  Compressionsgeräusche  sind  am  deutUchsten 
während  der  Exspiration  oder  bei  angehaltenem  Athem ,  durch  wel- 
chen die  drückende  Parthie  noch  mehr  dem  Gefasse  genähert  wird; 
sie  verschwinden  zuweilen  bei  aufrechter  Haltung  (Sieveking).  — 

Das  Analogon   dieses    Compressionsgeräasches   in   der  Art.  sabclsTia 
B.  bei  dieser. 

3)  Stenose 

a)  der  Arteria  pnlmonalis 

wurde  1)  als  angeboren  schon  von  N.  Chevers  beschrieben, 
dinisch  beobachtet  von 

Friedreieh  an  einem  15jähr.  Knaben  mit  starkem,  oberflSchlichem,  systol. 
Geräusch  und  starkem  Fr^missement  im  linken  2.  Intercostalranm,  nach 
rechts  hin  fortgeleitet  —  femer  von 

Stoiker  bei  einem  20jähr.  Mann.  S.  daselbst  auch  die  ganze  literatar 
(116  Fälle). 

2)  a  c  q  u  i  r  i  r  t  als  sog.  Strictur  und  darauf  folgender  ^E  k  t  a- 
s i e*  („T raktionsdivertikel*)  beobachtet  von : 

Immermann  an  einem  42jähr.  Manne;  verstärkter  2.  Ton  und  ftlhlbare 
Palsation,  systol.  langgezogenes  Geräusch  über  der  Herzspize  nnd  am 
Rücken  —  reine  Herztöne.  —  SecHon:  1.  Hauptast  der  Art.  pulm.  tod 
8  Ctm.  sofort  auf  1,5  Ctm.  verengert  nnd  mit  seinen  ersten  Verzwei- 
gungen auf  1  Ctm.  Länge  rings  von  einem  festen,  knorpelharten,  sklero- 
sirten  Schwielengewebe  nmfasst;  dahinter  Zweige  von  normaler  Weite 
Aehnliche  Strikturen  im  r.  Hauptaste,  ein  Zweig  2.  Ordnung  msass 
2^/2  Mmtr.,  hinter  der  Striktur:  9  Mmtr.  —  femer  von 

Bettelheim  (Oppolzer):  22jähr.  Mädchen,  in  der  Entwickelung  zoröck- 
geblieben*,  tuberculose  Infiltration  und  Cavernenbildung  in  beiden  Lungen- 
spizen;  Reiben  und  Klopfen  in  der  oberen  linken  vorderen  Brustwand 
subjektiv  fühlbar;  ebenda  objektiv  grobes  Schwirren,  nicht  isochron 
den  Respirationsbewegungen',   lautes,   gedehntes,  ranhes,  sjstol. 
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GerftaBch  zwischen  2.  und  8.  Intercostalr. ,  nach  ansäen  und  oben  fort- 
geleitet. —  Section:  A.  pulm.  ziemlich  weit  im  Anfangsstücke,  der 
Ast  Tor  der  Theilung  durch  8  infiltrirte  Bronchialdrüsen  auf  eine  ^j^'* 
lange  Strecke  eingebuchtet  und  verengert. 

3)  Ak  Obliteration  bei  Bouillaud  beobachtet  von 

Blaehez  in  einem  chronisch  verlaufenen  Falle  bei  einer  29j^r.  Frau  mit 
Cyanose,  einem  kurzen  systol.  und  einem  langgezogenen,  schabenden, 
diaatol.  Geräusche  im  8.  1.  Intercostalraum  2"  jenseits  des  Stemalrandes.  — 
Section:  Art  pulmon.  8  Ctm.  über  der  Klappe  bis  zum  rechten  Aste 
zu  '/j  mit  einem  Pfropf  ausgefüllt.  —    An  der 

Aorta 

kommt  Stenose  Tor:  1)  als  angeborene  Enge  des  ganzen  GFefSsses 
mit  blasendem,  systol.  Geräusch  nnd  sehr  kleinem  Puls  (Bamber« 
ger)  —  2)  als  Yerschliessung  an  der  Mündung  des  Ductus  Bo- 
talli  (40  Fälle  bekannt  s.  Peacock)  mit  systol.  zischenden  oder  bla« 
senden  Geräusch  in  den  Artt.  mammar.  intt.,  die  Herztöne  zum  Theil 
begleitend  oder  yerdeckend,  ausserdem  aber  an  dem  charakteristischen 
CoUateralkreislauf  sogleich  erkenntlich  (s.  Scheiber  und  Duchek). 
3)  acqnirirt  durch  ähnliche  Yorgänge  wie  bei  der  Striktur  der  Art. 
pulmon.  und  ausserdem  durch  Gerinnungen,  welche  sich  an  athero- 
matosen  ;Frominenzen  bilden,  lezteres  namentlich  im  absteigenden 
Theile  (Walshe,  s.  auch  Mann). 

In  Kr.  42  d.  J.  p.  562  der  Gaz.  m6dic.  wird  nach  Fox  der  Fall  eines 
Phthisikers  mitgetheiit,  wo  der  rechte,  enorm  dilatirte  Bronchus  die  Aorta 
adscendens  fast  ganz  comprimirte ,  während  des  Lebens  jedoch  nur  inter- 
mittirender  Puls  vorlag.  —  Greene  spricht  von  Geräuschen  im  Aorta- 
bogen bei  Lungenphthise  (?).  ~ 


Auscnltatioii  der  Gefösse. 

Im  peripherischen  Abschnitte  der  Blutbahnen  finden  wir  nur  m 
der  arteriellen  Hälfte  die  Möglichkeit  einer  Belbstständigai  Tönung. 
Während  nemlich  der  im  vorigen  Abschnitte  abgehandelte  2.  Arte- 
rienton blos  als  eine  anf  die  Nachbarschaft  des  Herzens  beschrankte 
Fortleitong  des  durch  den  Schluss  der  arteriellen  Ostien  eraengten 
Elappentones  zu  betrachten  ist,  bewirkt  die  mit  der  Systole  eintre- 
tende Spannung  der  Häute  einen  autochthonen  ersten  Ton,  den 

Arterienton  9 

(bruit  de  chiqaenande,  Bouillaud,  bruit  de  choc,  Marey) 

welcher  accidentell  noch  verstärkt  sein  kann  durch  die  mechanische 
Erschütterung  der  Nachbarschaft  (vgl.  p.  112).  Eine  geringe  Stei- 
gerung z.  B.  an  der  Carotis  macht  den  Arterienton  aus  erster  Hand 
dem  Betheiligten  selbst  Temehmbar«  Stethoscopisch  lernten  wir  den- 
selben bereits  an  den  Arterienstämmen  als  Ursache  des  ersten  Tones 
über  den  Gefassstänmien  kennen  (s.  p.  121).  Ausserdem  sind  zu  sol- 
cher systolischen  Tönung  auch  die  grösseren  Arterien ,  etwa  bis  zur 
Art.  brachialis  und  cruralis  befähigt  und  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen können  die  ^abnorm  hörbaren  Schwingungen  der  Arterien- 
häute*^  (Bamberger)  sich  bis  zum  Arcus  yolaris  sublimis  und  bis 
zur  metatarsea  erstrecken.  Diese  Erscheinung  tiitt  fast  ausnahmslos 
im  Ctofolge  der  bereits  abgehandelten  Aortenklappeninsuffi- 
cienz  auf,  wo  sie  nach  der  taktilen  Seite  als  ,,tonender«  (Ha- 
rn ernjk)  oder  Corrigan'scher  Puls  yerzeichnet  wurde. 

Stokes  beschreibt  S  FfiUe,  wo  sftmmtliche  peripherischen  Arterien  bei 
der  Pulsation  \,einen  deutlichen  mosicslischen  Ton^^  gaben      Dem   einen 
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Krftnken,  der  sich  im  Uebrigen  sehr  wohl  befand,  war  es  immer,  als 
,,8ei  er  in  einen  Brummkreisel  verwandelte^  und  bei  aufgeregter  Herzak- 
tion hörte  man  das  Tönen  auf  3  Fuss  Distanz  hin.  — 

Eine  mehr  localisirte  Steigerung  des  Arterienschallfl  findet  sich  bei 

Aneurysma, 

einer  Krankheitsform ,  welcher  wir  mit  Bücksicht  auf  ihre  selbststän- 
dige cliniBche  Bedeutung  überhaupt  eine  hervorragende  Stellung  ein- 
räumen* 

Der  Aneurysma- Sack,  dessen  anatomische  Einrichtung  als  be- 
kannt Yorauszusetzen  ist,  stellt  eine  Art  von  rudimentärem  Herzen 
dar  d.  h.  einen  rundlichen  Blutbehalter  ohne  Ventile  und  mit  mehr 
passiv  als  aktiv -elastischer  Propulsionskraft,  ein  Zustand,  welcher 
wohl  an  eine  durch  complicirten  Herzfehler  und  durch  Dilatation  be- 
schädigte Herzpumpe  erinnert.    In  der  That  ist  denn  auch  die 

systolische  Pulsation 

das  erste  charakteristische  Zeichen  und  ein  Analogen  des  ^abnormen, 
diffusen,  unduhrenden  Herzschlags  (Gendrin's  bruit  de  choc),  wo- 
bei zu  bemerken  ist,  dass  die  Tempobestimmung  nac^  Maassgabe  der 
Herzthätigkeits-Akte  gerechnet  wird.  Was  die  .Schallbildung  betrifft, 
so  kann  ee  bei  dem  Mangel  an  Klappen  nicht  zu  einem  autochtho- 
nen  „klappenden''  Tone  konunen,  wie  wir  ihn  am  Herzen  gewohnt 
sind,  wohl  aber,  wie  schon  bemerkt,  zu  einer  Steigerung  des  Arte- 
rienschalls, welcher  nunmehr  den 

systolischen  Aneurysma-Ton 

darstellt  und  allen  pulsirenden  Tumoren  dieser  Art  eigen  ist.  Nur 
unter  Umständen  ist  die  Architektonik  des  Sackes,  namentlich  was 
den  Mechanismus  der  Ein-  und  Ausmündung  des  Gefassstammes  be- 
trifft, eine  der  Bildung  des  Pressstrahls  günstige  (dem  Schema  Fig.  11 
p*  53  entsprechende)  und  es  kommt  dann  zu  einem 

systolischen  Geräusche, 

verbunden  mit  einem  mehr  weniger  starken  Schwirren  der  Wan- 
dungen. Yon  dem  einfachen  Oscillationsgeräusch  unterscheidet  sich 
^ser  Vorgang  durch  eine  bereits  von  Skoda  angegebene,  von  Ma- 
rey  näher  studirte  Complication,  nemlich  dadurch,  dass  der  Press- 
strahl  die  in  der  Höhlung  ruhende  Blutschicht  gleichfalls  in  Oscilla- 
tion  venezt  (s,  Fig.  16),  indem  er  sie  theilweise  mit  sich  fortreisst. 
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Die  80  Tentfirkte  OsciUation  Uieilt  sich  den  Wandungen  da 
Sackea  mit  und  bo  finden  wir  das  punctom  maximum  der  Hörbarkeit 
wie  der  FflUbarkeit  im  Bereiche  der  Geechwnlst  selbst,  deren  et- 
waige elastische  BeschaSenbeit  nach  Marey  besoQders  günstig  isi 

Ist  femer  die  peripherische  Oeffiinng  eine  _.      .„ 

dem  Mecbamsmus  des  Fressetrahls  entsprechende, 
so  kann  es  nach  Analogie  der  Aortenklappenste- 
noee  auch  za  einem  diastolischen  GeräoBche 
kommen.  — 

Aber  selbst  da,  wo  diese  n&chsten  mecha- 
nischen Bedingungen  auf  das  Beste  erfüllt  sein 
mögen,    setzt  die  Wahmehmbarkeit  dieser  Zei- 
chen femer  toriub,  daas  das  Aneurysma  eine  ge- 
wisse Grösse  erreicht  habe,  dass  die  Natur  als 
Hohlraum  nicht  durch  ausfüllende  Ifiederschläge 
aufgehoben  und  dass  die  Geschwülste  wandstfin- 
dig  gelagert  seien.     Da  jedoch  eine  Vereinigung 
aller  dteeer  Bedingungen   nur  unter  den  günstig- 
sten Umständen  zu  Stande  kommt,   so  kann  das 
Aneurysma  lange  Zeit  hindurch  aoscultatorisch   latent  bleiben  |oder 
sich  nur  partiell  durch  physicalische  Zeichen   kund   geben.    Insbeson- 
dere ist  das  Auftreten  eines  Gerfinsches  weit  seltener,  als  dies  didsi:- 
tisch  angegeben  zu  werden  pfl^t.    iN'ehmen  wir  hiezu  die  proteusar- 
tige  Methode,  welche  das  pathologische  Werden  der  Arterien -Ervei- 
tenmg  auszeichnet,  und  femer  bei  den  Brust -Aneurysmen  die  Nacb- 
barschaft  der  ziemlich  analogen  Herzerscheinungen  oder  gar  die  dem- 
lich  häufige  Complioation  mit  Klappenfehler,   so  erscheint  die  Auf- 
stellung einer  coUektiven  Nomi  geradezu  unmögUch.  — 

Zu  jener  Zeit,  wo  man  Aber  die  Herztöne  noch  nicht  im  Bei* 
nen  war ,  sind  auch  für  die  Töne  und  Geräusche  an  den  Aneurysmen 
Ton  LSennec,  Bellingham,  Lyons,  Greene,  Gendrin,  Fi- 
geaux  u.  A.  Erklärungen  Tersucht  worden,  w^che  in  Deutscfalaod, 
namentlich  durch  Löbel,  sofort  als  unhaltbar  erkannt  wurden  nod 
heute  nicht  einmal  mehr  einen  historischen  Werth  haben.  S^bst 
Hope  schwebte  im  TJnldaren  und  erst  Btokes  legte  das  Haap^ 
wicht  auf  den  .Zustand  der  Arterie  TOr  und  hinter  dem  AneuIysIIla^ 
nachdem  Corrigan  die  Yergleichung  nüt  der  Aortenklappenstenose 
angeregt  hatte.  Ausserdem  schreiben  diese  älteren  wie  auch  dia 
neueren  englischen  Autoren  (Walshe,  FuUer)  der  .spanänii- 
sehen  Blutbesohaffenheit"  einen  besonderen  Einfluss  snf  die 
Qer&uBcbbildoBg  zu.     Abgesehen  von  jenen  theoretischen  ICssgiiffe» 
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der  ersten  Zeit  yerdanken  wir  Continentalen ,  denen  diese  Erankheits- 
funn  nnr  ausnahmsweiBe  aufstösst,  den  Engländern  die  bei  Weitem 
ftusgedehntesten  Erfahrungen,  und  wenn  wir  nun  die  Gesammtheit 
ier  in-  und  ausländischen  Aufzeichnungen  auf  Grund  einer  fräher 
schon  Ton  Yf.  (s.  Lit.  Yerz.)  unternommenen  Yergleichung  zusam- 
meDfassen,  so  ergeben  sicS  für 

1)  das  Brust-Aneurysma 

(Arcus  Aortae) 

ne  Complication  mit  Herzfehler  folgende  auscultatorischen  Eventua- 
taten: 


I )  Doppelton,  schwfi^^her  als  das  Tic- 
Tac  am  Herzen  und  bei  angehal- 
tenem Athem  leicht  in  ein  Ge- 
räusch übergehend. 

2<  Doppelton,  lauter  als  dasTlc-Tac 
am  Herzen. 

3)  Kein  Ton,  sondern  nur  ein  dum- 
pfer systol.  Impuls. 

i)  Systolischer  Impuls  und  diastol. 
klingender  Ton. 


5)  Lautes,  systolisches,  in  einen 
dumpfen  diastol.  Ton  übergehen- 
des Geräusch. 

6)  Systol.  Geräusch,  lauter  als  bei 
Aortenstenose  und  diastol.  Ton. 

7)  Rauhes  Doppelgeräusch ,  am  lau- 
testen bei  der  Systole. 

8)  Dasselbe,  am  lautesten  bei  der 
Diastole. 

9)  Systolischer  Ton,  diastolisches 
Geräusch  (sehr  selten). 

Im  Allgemeinen  wird  femer  angegeben,  dass  die  QerSusche 
theils  spontan  theils  nach  angehaltenem  Athem  oder  nach  veränderter 
Körperhaltung  einen  verschiedenen  Charakter  annehmen  (Wals he, 

Füller).  — 

Bei  obiger  Zusammenstellung  ist  wohl  nicht  jedes  Geräusch  di- 
rekt mit  dem  Aneurysma  in  Verbindung  zu  bringen ,  sondern  zu  be« 
tuckaichtigen,  dass  auch  in  den  benachbarten  Gefässen,  namentlich 
in  der  Art.  pulmon.  [(s.  oben  p.  182)  durch  Compression,  Knickung 
oder  dgl.  Anlass  zur  accidentellen  Geräuschbildung  geboten  ist.  Was 
Qoch  msbesondere  den 

diastolischen  Ton 

^etrifit,  so  stimmen  alle  Beobachter  darin  über  ein,  dass  er  nur  bei 
Brustaneurysmen  (bei  Bauchan,  nur,  wenn  es  nahe  dem  Zwerchfell 
Ntzt)  gehört  wird  —  was  liegt  also  näher  als  die  Yerlegung  dessel- 
ben in  die  Nachbarschaft  und  die  Erklärung  aus  Fortleitung  des 
^«  BerztonesP  Es  wird  dagegen  allerdings  das  Bedenken  geäussert, 
^  der  Ton  unter  umständen  gerade  über  dem  Sacke  am  lautesten 
^fscheint;  doch  ist  dies  für  den  Fall  der  Fortieitnng  aus  Consonanz 
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leicht  TerstSndlich  und  Carswell  gelangte  durch  diese  Reflexion  so- 
gar zur  ersten  richtigen  Erklärung  des  1.  Herztones  (s.  p.  63),  woza 
noch  der  Umstand  kommt,  dass  nach  Bamberg  er  bei  gleidizeitiger ' 
Aortenklappen -Insufficienz  dieser  2.  Ton  allemal  fehlt  IJebrigeEs 
halt  Yf .  die  Entstehung  aus  einer  rein  äusseren  mechanischen  Ursache, 
nemlich  aus  der  Erschütterung  der  Nachbarschaft  durch  die  Gontrac- 
tion  des  Sackes  (ygl.  p.  112),  analog  dem  muscul&ren  Antheile  des 
1.  Herztones  oder  dem  Cliquetis  m^tallique  für  durchaus  denkbar.   Für 

2)  das  Bauch-Aneurysma, 

dessen  Diagnose   sich   an   erster  Stelle  auf  die  Palpation  stuzt,  re* 
gistriren  wir  folgende  Eyentualitäten : 

1)  Einfaches  systolisches  Geräusch, 
ohne  alle  anderweitige  Begleitung. 

2)  Dumpfer,  anreiner,  systolischer  Ton, 
bei  geringem  Druck  schon  in  ein 
Geräusch  übergehend. 

8)  Scharfes,  korzes,  systolisches  Ge- 


räusch über  dem  linken  Hüflbeis- 
kämm  —  nach  vorn  sa  verschwin- 
dend. 
4)  Systolisches  Geräusch  jenseits  da 
Sackes,  über  demselben  kein  G<' 
rausch. 


5)  Zuweilen  ein  dumpfer,  zweiter  Ton, 
wenn  das  A«  nahe  dem  Zwerchfell 
sass.  — 

Das  diastolische  Oer&usch 

ist  eine  so  seltene  Erscheinung,  dass  es  Wals  he  bei  Bauchanenrys- 
men  nie  gehört  hat.  Yon  anderer  Seite  wird  ein  solches  angegebcD, 
vielleicht  aber  mit  ebenso  geringer  Berechtigung  wie  bei  der  IGtral- 
klappenstenose;  denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  der  £egel  ein 
Aneurysmasack  ebenso  wenig  befähigt  sein  kann,  Oscillationsge- 
rausche  zu  bewirken,  wie  es  (nach  p.  163)  der  linke  Yorhof  ist 
Bamberger  bezieht  denn  auch  dieses  diastolische  Geräusch  alle  Mal 
auf  gleichzeitigen  Aortenklappenfehler.  Wenn  nun  yon  einigen  der- 
artigen FSUen  Klappenfehler  ausdrücklich  ausgeschlossen  waren  (s.  oben 
ad  1)  und  in  unserer  Zusammenstellung  ad  2)  das  diastolische  Ge- 
räusch gar  nicht  vorkommt,  so  bleibt  nur  noch  die  Annahme  übrig, 
dass  dort,  wie  in  Leber t^s  Fällen  (s.  p.  179)  relative  Insufficienz 
vorgelegen  haben  müsse.  —    Das 

Aneurysma  varicosam, 

(A.  anastomoticum  —  phlebartdrie  —  varicose  An.) 

welches  man  als  acquirirtes  Foramen  ovale  apertum  de^piren  konnte, 
ist  ebenfalls  von  den  Engländern  ziemlich  häufig  beobachtet  worden. 
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Thnrnam  allein  debfitirte  mit  12  eigenen  Fällen,  welche  Zahl  sofort 
von  Hope  nnd  Stokes,  neuerdings  von  Goupil,  Gallard  u.  A. 
Termehrt  wnrde.  Auscultatorisch  zeichnet  es  sich  durch  eine  eigen- 
thümlich  laute  und  sehr  scharf  fühlbare  Gteräuschbildung  aus,  welche 
Curch  zwei  —  am  For.  ovale  apert.  fehlende  —  Momente  ganz  be- 
sonders begünstigt  wird,  nemlich  durch  den  in  beiden  Systemen  un- 
?.( ichen  Blutdruck  und  durch  die  Yibrationsfahigkeit  der  Communi- 
utionsränder. 

Das  Geräusch  ist  ein  continuirliches  mit  systolischer  Verstärkung; 
bei  Communication  der  Aorta  mit  der  V.  caya  infer.  oder  dem  rechten 
Vorhofe  ist  es  am  rechten  Stemalrande  —  bei  Communication  mit 
kr  Art.  pulmon.  oder  dem  rechten  Ventrikel  am  linken  Stemal- 
ninde  am  lautesten.  — 


Gefassgeräüsche. 

Gescliiclitliche  Entwickelung. 

Der  Geschichtsschreiber  soll  zwar  nicht  mit  dem  Resultate  ^ 
mit  der  Thüre  in's  Haus  fallen ;  hier  jedoch ,  wo  wir  bereits  aus  dea 
Capitel  von  den  Herzgerauschen  eine  bestimmte  Anschauung  Hin- 
bringen ,  dürfen  wir  mit  dem  Geständniss  beginnen ,  dass  die  Fra^ 
Yon  den  Gefässgerauschen  für  den  Cliniker  eine  zu  den  Akten  gele^e 
ist  —  diese  Frage,  welche  noch  Anfangs  des  vorigen  Jahrzehntes  so 
Tiele  Beobachter  in  Spannung  erhielt,  so  viele  Federn  in  Bewegunj 
setzte  und  bei  Skoda  erst  in  der  4.  Auflage  anhangsweise  bespro»; 
chen  wird,  Ihre  damalige  Bedeutung  gewann  sie  dadurch,  dass  sial 
gewissermassen  das  Gefass  abgab ,  in  welchem  sich  der  £l£rang9pn> 
cess  zwischen  der  alten  teleologischen  und  der  neuen  mechanischen 
Richtung  vollzog,  wobei  wir  die  letztere  vorerst  in  den  wunderlichsten 
Gestalten  anschiessen  sehen.  So  haben  wir  hier  eine  der  interessan- 
testen  culturhistorischen  Episoden  vor  uns  und  mit  Rücksicht  auf  die 
Tendenz  dieses  Werkes  erscheint  es  geboten,  den  Trägem  derselben 
wenigstens  einen  ehrenvollen  Nachruf  zu  widmen.  Gelangen  wir  zwar 
bei  dieser  Recapitulation  zu  dem  Resultate,  dass  der  Eifer,  mit  wel- 
chem geforscht  wurde,  einer  besseren  Sache  würdig  gewesen  wäre,  so 
dürfen  wir  doch  auch  die  mancherlei  lebensfähigen  Ueberbleibsei  nicht 
übersehen  und  müssen  für  diese  wenigstens  die  künftigen  Geschlechter 
zu  interessiren  suchen.  — 

Stellen  wir  uns  auf  den  Standpunkt  des  Neulings  mit  der  Auf- 
gabe, die  Gefässe  auscultatorisch  zu  prüfen,  so  werden  wir  sowohl 
der  localen  als  der  äusserlich  opportunen  Verhältnisse  wegen  sofort 
nach  der  Halsgegend  greifen.  Eben  diese  Fährte  schlugen  die  ersten 
Stethoscopiker  ein  und  so  erklärt  es  sich,  dass  die  Gteschichte  der 
Geiassgeräusche  sich  auf  das  Thema  von  dem 
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eoDcentrirte.  Nehmen  wir  aber  mmmehr  den  gereifteren  Standpnnkt 
CID,  80  werden  wir  uns  sagen,  dass  gerade  diese  Gegend  für  ein  ana- 
lytisches Vorgehen  nicht  die  reinsten  Verhältnisse  bietet :  sie  wird  nem- 
lich  sowohl  wegen  ihrer  Beweglichkeit  als  wegen  der  Concnrrenz  von 
r(  spiratorischen  sowie  von  arteriellen  nnd  venösen  Auscultationszei- 
ohen  Anlass  zu  mehrfachen  Fehlerquellen  bieten  imd  in  der  That  hat 
dieser  äussere  Umstand  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  die  Yerstandi- 
ining  zu  erschweren,  sowie  er  auch  die  retrospektive  Ejitik  Yorwie- 
zend  zur  Kegatiye  stimmen  muss. 

Der  Erste,  welcher  in  der  Halsgegend  ein  „bruit  de  soufHe^ 
ht'rte  und  mit  allen  empirischen  Merkmalen  treiffend  beschrieb,  war 
Laennec;  was  die  Theorie  betrifft,  so  geht  aus  zwei  Stellen  deutlich 
hervor,  dass  ihm  öfter  der  Gedanke  an  eine  Entstehung  in  den  Dros- 
sel venen  gekommen  war;  schliesslich  jedoch  verlegte  er  es  in  die  Ar- 
terien und  ideniificirte  es  mit  dem  Muskelgerausche  (s.  p.  57).  Ge- 
wisse ausgeprägte  Formen  unterschied  er  als  br.  de  souffle  musical 
o<ier  „chant  des  artdres^  und  mühte  sich  sogar  im  Yerein  mit 
Devillier  ab,  diese  Musik  durch  Noten  zu  fixiren. 

B  e  r  t  i  n  scheint  zuerst  von  einer  durch  locale  Yerengerung  her- 
beigeführten Beibung  des  Blutes  gesprochen  zu  haben,  wahrend  Fi- 
go a  u  x  in  seiner  bekannten  Manier  sich  mit  einer  Reibung  schlecht- 
bin begnfigte  und  auch  G  e  n  d  r  i  n  unter  Uebertragung  seiner  An- 
schauungen Ton  dem  pericardialen  Geräusche  einfach  ein  „frottement 
arteriel^  annahm. 

In  England  lenkte  S  p  i  1 1  a  1  die  Aufmerksamkeit  auf  die  S  t  e  i- 
gerung  der  Herzthätigkeit;  Hope  (1.  Aufl.)  ging  einen  Schritt 
weiter:  er  dachte  sich  bei  der  Entstehung  des  „belle  w's  murmur^ 
die  Schnelligkeit  des  Blutlaufs  und-  dadurch  auch  die  Reibung  an  den 
Wänden  gesteigert,  wogegen  Corrigan  geltend  machte,  dass  das 
Geräusch  auch  an  Sterbenden,  gelegentlich  auch  nur  localisirt  ge- 
hört werde.  In  diesem  Zusammenhange  kann  es  nicht  Wunder  neh- 
men, wenn  Elliotson  sogar  die  Yerlangsamung  des  Blutstroms  be- 
tonte. Williams  hinwiederum  gelangte  durch  seine  experimentellen 
Erfahrungen  über  die  Herztöne  zu  der  Ansicht,  dass  das  Halsgerausch 
durch  die  vereinte  Wirkung  einer  gesteigerten  Schnelligkeit  des  Blut- 
stroms und  eines  demselben  entg^enstehenden  Hindernisses  zu  Stande 
komme. 

Bouillaud  behandelte  die  bisher  mehr  nur  beiläufig  erörterte 
Frage  systematisch  und  widmete  den  ^bruits  des  artdres*  ein  beson« 


192 

deres  Capitel;  insbesondere  fand  er,  dass  das  GFeransch  aach  an  Ge- 
sunden Torkomme  und  durch  Manipulationen  mit  dem  Stethoscope 
einen  verschiedenen  Charakter  gewinne,  ein  Umstand,  welcher  ihn 
yeranlasste,  dasselbe  in  mehrere  Unterarten  zu  spalten. 

B.  unterschied:  1)  br.  de  »ouffle  ordinaire  et  intermittent,  2)  br. 
de  B.  continu  ou  k  double  courant,  8)  br.  ou  ronflement  de  diable. 
4)  chant  des  art^res  ou  sifflexnents  modules  —  dazu  kam  nachher vot 
anderer  Seite  noch  die  üebertragung  der  Hei-zgerftusche,  des  br.  de  rdpcn 
de  lame,  de  scie  etc  ,  so  dass  schliesslich  Andry  dahin  gelangte^  da.^ 
Halsadergerftusch  mit  dem  Collektivnamen  eines  „stethoscopischei: 
Proteus"  zu  belegen.  — 

Um  die  Terminologie  sogleich  zu  erledigen,  so  wurden  von  denBoail- 
laud'schen  Distinktionen  nur  das  br.  de  diable  s.  murmure  contioQ 
(Venengeräusch)  und  das  br.  intcrmittent  (Arteriengerfiusch)  gel&afig.  Dt'r 
Ausdruck  „diable"  =  Kreisel  s.  Nonne  führte  zu  der  Verden tschnog  ir 
Kreisel-  oder  Nonnengeräusch,  und  wenn  es  Eüchejimeister 
„nicht  gelungen  ist,  in  irgend  einem  deutschen  Wörterbuch  diese  Beden 
tung  des  Wortes  Nonne  zu  finden",  so  hat  er  offenbar  unterlassen,  da 
guten,  alten  Adelung  nachzuschlagen. 

Was  nun  die  clinische  Yerwerthung  betrifft,  so  wurde  der  da- 
mals herrschenden  humoralpathologischen  Speculation  durch  die  de 
la  Harpe'schen  Experimente  (s.  p.  56)  ein  imponirendes  Relief  Ter- 
liehen;  namentlich  war  es  das  Be aussehe  Schlagwort  von  der  Poly- 
h6mie  sereuse,  welches  grossen  Anklang  fand  und  mit  welchem 
die  Vorstellung  verbunden  wurde,  dass  die  Blutmasse  durch  den 
Ueberschuss  an  Serum  yoIuminSser  werde,  desshalb  die  Gefasse  ud- 
gebührlich  ausdehne  und  eine  stärkere  Reibung  yerursache.  Es  währte 
jedoch  nicht  lange,  so  trat  Yernois  mit  dem  Nachweis  hervor,  dass 
in  diesem  Falle  das  Blut  vielmehr  dünner  und  weniger  sein  müsse: 
indem  er  aber  im  hämoralpathologi sehen  Princip  mit  Beau  überein- 
stimmte, sezte  er  an  Stelle  der  gesteigerten  Ausdehnung  eine  s pas- 
modische Contraktion  und  dadurch  bewirkte  Faltenbildung 
als  Ursache  der  vermehrten  Reibung. 

Hienut  war  wenigstens  ein  erster  Anlauf  zu  einer  mechanischen 
Explication  genommen  und  gleichzeitig  kam  von  England  her  eine 
frische  Bewegung  in  die  theoretische  Stagnation  durch  eine  an  das 
Licht  gezogene  Thatsache,  welcher  nach  damaligen  Yerhältnissen 
die  Bedeutung  einer  formlichen  Entdeckung  zufiel.  Was  nemlich  ^kein 
Verstand  der  Yerständigen^  gesehen,  das  gestaltete  sich  unter  den 
Händen  eines  Praktikers,  Namens  Ward,  zum  Ei  des  Columbus: 
denn  als  dieser  eines  Tages  an  die  selbstständige  Prüfung  des  so  viel- 
fach benamsten  Halsgeräusdies  ging  und  zu  dem  Ende   einige  vor- 
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laufige  Manipulationen  voinahm,  fand  er  folgenden  einfachen  That- 
bestand :  drückte  er  auf  die  Yena  jugul.  externa  oder  schob  Explo- 
randus  den  Eopf  so  weit  seitwärts,  dass  das  Qeflss  ebenfalls  com- 
primirt  wurde,  so  verschwand  das  Geräusch,  obgleich  die  BlutstrS- 
mang  in  den  Arterien  ihren  Fortgang  nahm.  Damit  aber  war  mit 
einem  Schlage  bewiesen,  dass  hier  kein  „chant  des  artSres^ ,  sondern 
ein  ^Tenousmurmur*'  yorliegel 

Es  währte  jedoch  noch  einige  Jahre ,  bis  die  W  a  r  dusche  Ent- 
deckung durch  Hope  (II.  Aufl.),  welcher  sie  nach  Ausmärzung  eini- 
ger Schlacken  zu  der  seinigen  machte,  in  weiteren  Kreisen  bekannt 
wurde ,  und  nun  erst  war  der  Zeitpunkt  gekommen ,  wo  man  von  ar- 
teriellen und  yenSsen  Geräuschen  sprach,  wo  auch  die  später 
zu  specificirenden  Eigenthümlichkeiten  beider  Arten  der  Unterschei- 
dung eines  „murmur  continu^  imd  eines  „bruit  intermit- 
t  e  n  t^  eine  sachliche  Unterlage  ertheilten. 

Es  lässt  sich  denken,  dass  diese  die  Vorgänger  in  gewissem 
Grade  beschämenden  Enthüllungen  der  Engländer  bei  den  autoritäts- 
trunkenen Franzosen  auf  taube^Ohren  stiessen  und  nicht  nur  yon  dem 
^undsäzlich  zum  Widerspruch  geneigten  B  e  a  u ,  sondern  auch  yon 
Jen  Compendiumhelden  H  a  r  d  y  und  B  £  h  i  e  r  als  „pas  demontr6e^ 
zurückgewiesen  wurden.  So  kam  es,  dass  dem  einzigen  Franzosen, 
welcher  —  um  eine  an  der  Seine  jetzt  geläufige  politische  Bezeich- 
nung zu  gebrauchen  —  nicht  zu  den  Unyersohnlichen  gehorte, 
sondern  für  die  englische  Anschauung  eine  Lanze  brach,  dass  Ar  an 
mit  seiner  troz  mannigfacher  Neulings  -  Irrthümer  bahnbrechenden 
Arbeit  ein  ähnliches  Schicksal  widerfuhr,  wie  früher  unserem  Auen- 
b  r  n  g  g  e  r  mit  seinem  Inyentum  noyum ,  dass  sie  nemlich  erst  im 
Auslande  eine  heimische  Stätte  fand,  und  zwar  im  Schooäse  der  Pra- 
ger Schule.  Die  Rolle  Coryisart^s  übernahm  hier  Hamernjk 
mit  einer  Uebersezung  und  Commentirung  und  auf  seine  lebhafte  An- 
regung hin  gingen  noch  Oppolzer,  Richter,  Bock,  C an- 
statt u.  A.  an  eine  clinischePrüfnng  im  grossten  Maassstabe  und  mit 
ziemlich  objektiyem  Blicke. 

Dabei  war  nur  zu  bedauern,  dass  Hamcrnjk's  im  Ganzen  wahrhaft 
dassische  Arbeit  nach  der  dem  Vf.  nun  einmal  eigenthümlichen  Methode 
(▼gL  p.  82)  die  Vena  jugularis  interna  für  das  Nonnenger&usch  zu  mo- 
nopolisiren  strebte  und  damit  vielen  Staub  unnüz  aufwirbelte.  —  Von 
den  Übrigen  Beiträgen  musste  der  von  Bock  gelieferte  eine  durchschla- 
gende Wirkung  Üben:  In  einem  Falle  von  aneurysmat.  Erweiterung  der 
Art  cruralis  hörte  man  in  der  Vena  cruralis  ein  Nonnen-,  in  der  Art. 
cruralis  ein  Blaseger&usch ;  nach  vollzogener  Unterbindung  der  Arteric 
P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.   IL  Bd«  1'6 
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verschwand  das  Blase-  und  blieb   das  Nonnengerftasch.  —    Angesichte 
solcher  Befunde  erscheint  der  Particolarismus  auffallend,  welcher 

Kolisko  veranlasste,  das  Nonnengerftasch  dorch  Vibrationen  derFascu 
colli  zu  erklären  und  neuerdings  diese  Theorie  derjenigen  der  HajohU: 
dadurch  zu  accommodiren ,  dass  er  durch  besagte  Vibrationen  der  Umge- 
bung das  Blut  in  der  Vene  geschüttelt  werden  Iftsst  —  eine  Erkl&niDg. 
an  welcher  nur  der  Italiener  Cantani  Geschmack  gefunden,  und  Tot 
der  man  wohl  sagen  kann,  dass  sie  mit  den  Haaren  herbeigezogen  sei. 

War  so  durch  die  Tereinten  Bemühungen  der  aufgeführten  nam- 
haften Forscher  die  Natur  des  Ifonnengerausches  als  eines  venö- 
sen endlich  gesichert,  so  entspann  sich  nunmehr  eine  weitschichtige 
Debatte  über  die  clinische  Bedeutung  des  ^Yenensausens-. 
Die  bisherigen  Erfahrungen  hatten  ergeben,  dass  das  Zeichen  sich 
fiberwiegend  häufig  bei  Ghlorotischen  finde  und  Hamernjk  hielt 
sich  aus  diesen  wie  aus  [anderen  Gründen  für  berechtigt,  dasselbe 
als  ein  Zeichen  von  Blutmangel  überhaupt  hinzustellen.  Andere 
weniger  Unterrichtete  wurden  von  der  humoralen  Strömung  zu  theik 
übertriebenen  theils  nüssverstandenen  Deutungen  in  specifischer  uil 
prognostischer  Bichtung  hingerissen;  und  wenn  es  dabei  nicht  u 
XJtopieen  k  la  Marchai  de  Calvi  (s.  p.  57)  kam,  so  ist  dies  haupt- 
sächlich dem  Einsprüche  zu  yerdanken,  welcher  auf  Canstatt's  Ter* 
anlassung  von  Seiten  des  trefflichen  und  sachverständigen  y.  Gorup 
rechtzeitig  erhoben  wurde. 

Zu  den  Sanguinikern  dieser  Art  gehörte  Valentiner,  welcher  die  dv 
la  Harpe'scheu  Experimente  wieder  hervorholte,  aber  sofort  darc^^ 
Cejka  eines  Besseren  belehrt  wurde  —  sodann  Küchenmeister,  wel 
eher  sogar  die  Staatsgewalten  zu  Hülle  rief,  aber  heute  wohl  selbst  ukU 
umhin  kann,  seiner  damaligen  üeberschwänglichkeiten  mit  Lächeln  z- 
gedenken.  Ein  baldiges  Gegengewicht  erhielten  diese  Meinungen  6m\^ 
die  ausgedehnten  statistischen  Erhebungen  von  Wintrich,  Limac. 
Saltzer  u.  A.,  welche  ergaben,  dass  das  Nonnengerfiusch  bei  den  ver 
schicdensten  Arten  von  gesunden  und  kranken  Individuen  vorkomme. 

Welcher  Cruditäten  man  sich  selbst  bei  exaktem  Vorgehen  schal<i^J 
machte,  zeigt  die  u.  A.  von  Küchenmeister  aufgestellte  Vermutbunf 
dass  das  von  Volkmann  nachgewiesene  zeitweilige  üebertreten  der  Puli- 
welle  auf  das  Capillarsystem  sich  hier  auch  noch  dem  Venenblutc  mit- 
iheile  und  so  den  intermittirenden  Charakter  des  Venengerftusches  be- 
dinge! 

Der  bis  dahin  auf  die  Ealsgegend  versessene  Blick  wurde  all- 
mShlig  zu  einer  erweiterten  Umschau  genothigt  durch  die  immer  zahl- 
reicher werdenden  Beobachtungen  von  dem  Yorkonunen  des  Nonnen- 
geräuBches  auch  an  anderen  EorpersteUen ,  namentlich  in  der  Leisten- 
gegend und  femer  dadurch,   dass  man  die  J^othwendigkeit  erkanuto* 
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dns  Halsadergeränsch  mit  dem  mittlerweile  stark  in  den  Vordergrund 
getretenen  Placentargerausch  unter  einem  gemeinBchafUichen 
Gesichtspunkte  zu  betrachten.  Es  dauerte  denn  auch  nicht  mehr 
lange,  so  war  der  grossartige  Traum  von  der  Bedeutung  des  Nonnen- 
gerausches als  eines  Index  für  die  Blutbeschaffenheit  und  eines  Zei- 
chens von  höchster  prognostischer  Tragweite  in  das  Meer  der  Yer- 
?e8senheit  gestürzt  und  an  seine  Stelle  die  nüchternste,  mechanische 
Stimmung  getreten,  deren  Direktion  Eiwisch,  Heynsius  und 
rh.  Weber  übernahmen. 

In  England  hatte  man  sich  längst  mit  der  rein  beiläufigen  Ifa* 
tor  der  Gtefassgeräusche  vertraut  gemacht,  wenn  auch  Einzelne,  wie 
Fuller,  yielleicht  in  Folge  von  zufalliger  Häufigkeit  der  personlichen 
Beobachtungen,  gelegentlich  zu  einer  specifischen  Deutung  hinneigen. 
[n  Frankreich  büsste  die  Be aussehe  Lehre  von  den  allgemeinen 
md  localen  Geräuschen  allmählig  ihre  Anziehungskraft  ein;  auch 
donneret,  der  sich  überhaupt  durch  ebenso  weitläufige  als  inhalts- 
o^Q  Publicationen  auszeichnet,  machte  kein  Glück  mit  seiner  Wieder- 
lolong  und  Yariirung  der  de  la  Harpe'schen  Experimente.  Immer 
coch  aber  wird  von  den  franzosischen  Clinikern  den  exakteren  Er- 
kibungen  ihrer  Physiker  zum  Troz  die  Alternative  der  venösen  oder 
arteriellen  Genese  in  exclusiver  Weise  discutirt  und  es  bleibt  die 
eine  oder  die  andere,  je  nachdem  sie  einen  geschickten  Lobredner 
findet,  in  der  Mode. 

Das  neueste  französische  Apercu  ist  Parrot's  Hirn  entsprangen:  Der- 
selbe erklärt,  wie  hier  za  p.  146  nachgetragen  sei,  die  anorgan.  Herzge- 
räusche für  des  ,,bruits  tricuspidiens^^  d.  h.  an  der  (relativ)  insuiß- 
cienten  Valv.  tricnsp.  entstandene  und  in  weiterer  Consequenz  ist  ihm 
dann  auch  das  Halsvenen geräusch  das  Zeichen  einer  Insut'ficienz  der 
Klappen  in  der  V.  jugul.  interna.  Die  mündlich  in  der  Academie  zwi- 
schen Parrot,  Peters,  Nonatu.  A.  geführte  Debatte  hat  die  Frage 
abermals  in  suspenso  gelassen. 

Die  Untersuchungen  von  Kiwisch,  Heynsius  und  Th.  "We- 
ber in  ihren  clinischen  Folgerungen  wiederzugeben,  erscheint  deshalb 
überflüssig,  weil  dieselben  durch  diejenigen  der  französischen  Physiker 
('hauveau,  Marey  und  Bergeon  sowie  durch  die  Forschungen 
der  Eonigsberger  Schule  überholt  sind  und  es  nunmehr  feststeht,  dass 
die  Gefassgeräusche  allemal  auf  den  Mechanismus  des  Pressstrahls 
zurückzufahren  sind,  wobei  aus  dem  Schiffbruche,  der  das  ganze 
^n-osse  von  den  vergangenen  Jahrzehnten  aufgespeicherte  Material  er- 
litten hat,  nur  das  eine  Moment  gerettet  ist,   dass  eine  dünnflüssige 

13* 
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Beschaffenheit  des  Blutes  sowie  ein  gewisser  Grad  yon  Beechleimigimg 
des  Blutstroms  die  Entstehung  des  Pressstrahles  begünstigt  — 

Nachträgliche  Bemerkungen  %xl  p.  56. 

Kiwis ch  war  jedenfallB  von  einem  richtigen,  negativen  Gedanken  ge- 
leitet, verfehlte  es  aber  leider  in  den' positiven  Schlnssfolgenmgen  hanptsScb 
sachlich  deshalb ,  weil  er  mit  heterogenen  Vorrichtangen  experimentirte. 

Th.  Weber  gab  troz  seiner  exakteren  Ezperimentation  den  SchlossU 
gerungen  dadurch  eine  falsche  Direktion,  dass  er  von  der  theoretischen  Vc^ 
aussetzung  ausgingt  es  geschehe  alles  nach  Analogie  der  Longitudinal-Tiu 
(„das  Blut  wirkt  auf  die  Wandung  wie  der  Violinbogen  auf  die  Saite^^).  Wie 
wir  indessen  gesehen  haben,  widerspricht  diese  Theorie  den  Grundsfixen,  weicbe 
für  die  Reibung  fester  und  flüssiger  Körper  theoretisch  und  empirisch  gelta: 
sie  Hess  auch  bei  der  Erklärung  von  Th.  Weber's  eigenem  9.  Sase  (p.  5i.*i 
im  Stiche;  da  nun  trozdem  der  Saz  von  den  Nachfolgern  allemal  pure  ange- 
nommen wurde,  so  verhinderte  er  das  Znstandekommen  eines  einheitlicheii  ^hj 
draulischen)  Gesezes,  begünstigte  auch  wohl  das  Bestreben,  die  vorhandec* 
Lücke  durch  humorale  Conjekturen  auszufüllen.  Wenn  W.  constatirt,  dass  i» 
Geräusch  in  nicht  verengter  Röhre  über  die  ganze  Länge  derselben  ^c 
breitet  sei,  so  genügt  ein  Blick  auf  Tyndall's  Fig.  110  p.  259,  um  dieses  Pb 
nomen  als  eine  einfache  Consequenz  der  Oscillationstheorie  zu  erkennen.  — 

Ebenso  findet  sich  bei  Hamernjk  Cphys.  pathol.  U.  p.  302  ff.)  eine  fa?» 
vollständige  Beschreibung  des  Vorganges  der  Veine  fluide.  — 

Im  Uebrigen  hat  die  Localität  des  Qefassgeraasches  nur  äse 
externe,  mechanische,  nicht  aber  eine  innere,  clinische  Bedeutung  onft 
selbst  da,  wo  solches  im  Gefolge  eines  dyscrasischen  Zustandes  aii- 
getrojBTen  wird,  erklärt  sich  dies  aus  beiläufigen  mechanischen  Ur- 
sachen. 

I.    Arteriengerausche. 

Das  clinische,  aus  der  (p.  111)  gegebenen  theoretischen  Begrün- 
dung Terständliche  Merkmal  ist  der  intermittirende,  meist  bla- 
sende Charakter  (LaSnnec's  br.  de  soufflet  —  Bouillaud's  br. 
d.  8.  intermittent). 

Pickford  erklärte  mit  Räcksicht  auf  das  jeweilige  Verschwinden ,  nament 
lieh  in  der  Bauchaorta,  das  Geräusch  in  Vernois'scher  Manier  als  durch 
krampfhafte  Verengerung  entstanden.  —    FOr 

Kiwisch  dagegen  sind  alle  Arteriengerausche  continuirliche  und  evcntud! 

durch  Compression   entstandene;   seine  Angabe,    dass   jedes   solches   Geriusci 

durch  Compression  zu   einem  continuirlichen  werde,    scheint   aus   einer  üeber 

schÄiung  der  rhythmischen  (systolischen)  Verstärkung  hervorgegangen  lu  sein- 
Das  Geräusch  in  der 
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1)  Art.  carotis  ist  als  ein  antochthones  und  spontanes  nur  dann  zu 
betrachten,  wenn  es  bei  leicht  gesenktem  Eopfe  und  leise  auf- 
geaeztem  Stethoscope  gehört  wird  —  es  kann  fast  immer  künst- 
lich erzeugt  werden  durch  starkes  Aufsezen  des  Horholzes  bei 
gehobenem  Einn  und  seitwärts  gedrehtem  Eopfe.    In  der 

2)  Art.  tliyreoidea  hört  man  —  wie  Yf.  in  zwei  vorliegenden  Fäl- 
len —  ein  Geräusch,  wenn  dieselbe  durch  Eropf  oder  andere 
Hakgeschwfilste  ausgedehnt  ist.  (Vgl.  namentlich  Cejka)«  — 
In  der 

3)  Art.  subclavia  entsteht  bei  chronischen  Lungenleiden  ein  Ge- 
rauflch  nach  ähnlichen  Mechanismen  wie  in  der  Art.  pulmonalis 
(s.  p.  183)  und  haben  namentlich  die  Engländer  Thorburn, 
Richardson,  Palmer,  Da  Costa,  Eirkes,  Sibson,  Fül- 
ler u.  A.  diesem  G^äusche  eine  grosse  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt Dasselbe  stellt  ein  kurzes,  blasendes  oder  hauchendes, 
systolisches  Geräusch  dar,  am  häufigsten  links  unmittelbar  un- 
ter dem  Schlüsselbeine,  rechts  nur  ausnahmsweise  auftretend 
nnd  diese  drcumscripte  Wesenheit  des  p.  maximum  unterscheidet 
es  von  anderweitigen,  namentlich  von  dem  Herz -Lungenge- 
rausche.  A^n  stärksten  ist  es  während  des  ruhigen  Athmens, 
kann  auch  wohl  durch  angehaltenen  Athem  nach  tiefer  Inspira- 
tion hervorgerufen  werden;  exspiratorisch  dagegen  tritt  es  sel- 
ten auf.  — 

Richardson  u.  A.  erklären  die  Erscheinung  aus  den  mechani- 
schen Beziehungen   der  Arterie  zum  Msc.  subclavius  —  Eirkes  er- 
blickt darin  ein  Zeichen  beginnender  Phthise  —  die  rationellste,  weil 
das  linkseitige  Auftreten  ungezwungen   erklärende  Interpretation  gibt 
Friedreich:   Die  constatirten  Fälle  nemlich  haben  alle  die  Möglich- 
keit gemeinsam,  dass  Yerwachsungen  der  Lungenspize  mit  der  Pleura 
sowie  der  äusseren  Fläche  des  Pleurasacks  mit  den  Arterien  vorhan- 
den sind,  wozu  noch  der  Umstand  konmit,  dass  die  linke  Art.  sub- 
clay.  einen  engeren  und  schärferen  Bogen  beschreibt,  auch  dem  Pleu- 
rasack in  grösserer  Ausdehnung  anliegt.  —   Yon  französischer  Seite 
ist  auf  ein  Geräusch  in  der 
4)  Art  emralis  —  double  souffle  intermittent  crural,  Du- 
roziez  —  grosses  Gewicht  gelegt  worden  als  auf  ein  für  Aor- 
tenklappeninsufficienz  specifisches  Zeichen:  der  in  Fällen 
von  (reiner)  Aortenklappeninsufficienz  bei  leise  aufgeseztem  Ste- 
thoscop  hörbare  laute  diastolische  Ton  der  Art.  crural.  lässt  sich 
durch  leichten  Druck  in  ein  starkes  Geräusch  umwandeln  und 
bei  gesteigertem  Drucke  tritt  hiezu  noch   ein  lautes ,   kurzes, 
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Bvstolisches  Blasen,  indem  das  Blut  im  Augenblicke  der  Vor- 
trikel-Diastole  in  eine  centripetale Bewegung  gerath  (P).  Fried- 
reich bestätigt  die  Existenz  dieses  ,,Bch5nen  Zeichens^,  hat  et* 
aber  auch  in  der  Art.  axillaris  constatirt.  In  der 
4)  Art.  epigastriea  kommt  unter  denselben  Bedingungen  wie  in  der 
Art.  thyreoidea,  nemlich  bei  Ausdehnung  des  Unterleibs  durch 
irgend  welche  Tumoren  oder  durch  Schwangerschaft  ein  Ge- 
räusch vor,  welches  Kiwi  seh  irriger  Weise  mit  dem  Placentae 
geräusch  identificirte.  Kega  und  Rohowsky  glauben,  dass  m 
(bei  Schwangeren)  häufig  mit  einem  den  tieferen  Beckenarteridl 
angehorigen  Geräusche  verwechselt  werde.  —  | 


n.    Venengerausche, 


Der  clmische  Charakter  derselben  ist  nach  der  (p.  115)  gegel««- 
nen  theoretischen  Begründung  der  continuirliche  und  tonartigo. 
Eine   wirkliche  Verstärkung  kann  durch   die  gesteigerte  Inspiratioa 
gegen  das  Ende  dieses  Aktes,  eine  scheinbare  durch  das  gleichzeitif;e 
Yemehmen  des  (systolischen)   den  benachbarten  Arterien  angehorigen 
Geräusches  eintreten.    Die  clinischen  Beobachtungen  stimmen  Bämmt'i 
lieh  darin  überein,  dass  das  sog.  Nonnengeräusch  überall  da  ge-j 
hört  werde,  wo  die  Bedingungen  einer  raschen,  passiven  Stromschncl«- 
ligkeit,  wohl  auch  im  Verein  mit  einer  dünnflüssigen  Beschaffenheit 
des   Blutes  geboten  sind«    Haben  wir  zwar   auf  historischem  We^ 
gefunden,    dass    dieses  Zeichen  a  priori   allen  Venen  zukommen 
könne,  so  sind  die  mechanischen  Chancen  für  dasselbe  doch  an  eini- 
gen bestimmten  Stellen  vorzugsweise  günstige,  und  sei  es  auch  nur 
wegen  der  äusserlich  oportuneren  Lage  dieser  Punkte.   Denmach  wer- 
den sich  die  Studien  über  das  Nonnengeräusch  nach   wie  vor  um  die 

1)  Vena  jugularis  interna  dextra  concentriren ,  deren  median 
nisohe  Verhältnisse  von  Hamernjk  nut  musterhafter  Genauigkeit 
folgendermassen  skizzirt  wurden: 

Die  Vv.  anonymae ,  welche  sich  hinter  dem  1.  Rippenknorpel  zur  V. 
Cava  snper.  vereinigen,  entstehen  jede  durch  den  Zusammenfluss  der  V. 
jugal.  extern.,  V.  jagul.  int.  und  V.  subclavia;  diese  selbst  sind  hier  mit 
Klappen  versehen  und  durch  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  colli  an  die  l.Kippo 
und  an  das  Schlüsselbein  unbeweglich  angeheftet.  Die  V.  anonyma  dex- 
tra entleert  sich  rascher,  weil  sie  kürzer  und  weiter  ist  als  die  V.  ancm. 
sinistra  und  weil  sie  senkrecht  herabsteigt,  während  die  sinistra  fast  hori- 
zontal vor  dem  Arcus  Aortae  nach  rechts  lÄuft  —    Ausserdem  bcsizt  die 
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V.  jugul.  dextra  einen  Baibus,  der  von  losem  Zellgewebe  umgeben,  zwi- 
schen den  beiden  Kopien  des  Hsc  sternocleidomastoideus  aussen  von  der 
Carotis  communis  sich  befindet.  Die  V.  jugul.  sinistra  dagegen  ist  enger 
and  von  der  äusseren  Portion  des  Kopfnickers  fast  ganz  bedeckt.  Femer 
erleidet  die  V.  jugul.  interna  durch  einen  Vorsprung  am  Querfortsaze  des 
6.  Halswirbels  eine  Knickung  und  unter  dieser  Stelle  geht  noch  der  Msc. 
omohyoideus  schief  darüber  hinweg.  — 

Chauveau,  Bondet  und  Bergeon  legen  das  Hauptgewicht  auf  den 
Bulbus  als  Gelegenheitsursache  des  Pressstrahles,  sind  auch  geneigt,  den 
Klappen  eine  vibratorische  Theilnahme  zuzuschreiben.  — 

Durch  die  hier  dargelegten  YerhSItnisse  ist  offenbar  die  Möglichkeit, 
dass  das  OerSusch  künstlich  —  durch  Anspannung  des  Msc.  omo- 
hyoidens  und  dadurch  Compression  der  Yenen  —  erzeugt  werde,  sehr 
nahe  gelegt  und  werden  daher  die  folgenden,  den  für  die  comparative 
Pcrcussion  der  Lungenspizen  (s.  Bd.  I.  p.  178)  ähnlichen  Cautelen 
zu  beachten  sein :  1)  man  lasse  den  Eopf  gerade  und  das  Kinn  etwas 
gesenkt  halten  2)  man  yermeide  jeden  Druck  mit  dem  Stethoscope 
3)  man  lasse  den  Athem  etwas  anhalten  4)  man  beachte  die  Gesammt- 
haltung  des  Körpers,  denn  bei  einer  jeden  Lage  des  Körpers,  bei  wel- 
cher der  Kopf  tiefer  steht  als  der  Brustkorb,  wird  die  Strömung  des 
Blutes  in  den  Jugularvenen  verlangsamt  (Skoda). 

Ausser  in-  der  Y.  jugul.  interna  hat  man  das  Nonnengeräusch 
mit  Erfolg  gesucht  in:  der  Y.  jugul.  externa,  in  beiden  Anonymis, 
in  den  subclavüs  und  axillaribus,  in  der  Y.  cava  ascendens,  Y.  cruralis 
und  Poplitea  (Cejka). 

In  derV.  saphena  soll  nach  Be au,  was  Nclaton  zuerst  gelegentlich 
der  Unteranchung  von  Bruchkranken  constatirte,  bei  jeder  forcirten  Ex- 
spiration, namentlich  beim  Husten,  ein  starkes,  schwirrendes  Geräusch 
entstehen. 

Das  Nonnengeräusch  der  Y.  jugularis  wird  oft  von  den  Kranken 
selbst  als  Ohrensausen  wahrgenommen  (Oppolzer,  Ganstatt, 
Cejka).  - 

Hieher  gehören  femer  die  in  dilatirten  äusseren  Yenen,  nameni« 
lieh  in  dem  so  entstehenden 

CoUateralkeislauf 

auftretenden  Geräusche,  wie  sie  namentlich  an  der  Struma  aneu- 
rysmatica  (neben  Arteriengeräuschen)  von  Richter,  Küchen- 
meister und  Cejka  beschrieben  wurden. 

Lexterer  beobachtete  in  einem  Falle  von  Exophthalmus  mit  Strnma 
daa  Verschwinden  der  Geränsche  während  des  Anfalls:  „Mit  dem 
Auftreten  der  Convulsionen  und  Keuralgieen  werden  Arterien   und  Venen 


engfr  und  die  GerSuache  sinken  auf  ein  Minimoro  inrilck,  bif  Bie  endlirh 
mit  dem  Nachlasa  de«  ReflexeinfluBaea  auf  die  vasomotoriachen  Serrtv 
alle  wieder  in  ihrer  früheren  IntensitÄt  zurückkehren."  — 

Ein  anderer  MuaterliiU  von  Cejka  betraf  einen  61  jähr.  Mann  mit  To- 
bercnlose,  ErophyBem,  Catarrh and  einem Collateralkreiilanf  am  Rücken, 
welcher  ein  doppeltes  musicalischeB  Tönen  im  E  dnr-Accord  hören  Üeai ; 
„daa  tiefere  entaprach  dem  eingestrichenen  e,  das  höhere  dem  eingestriche- 
nen h,  welches  gegen  das  Ende  in  a-gia  überging.  Bei  atark  »ntfeedruct- 
tem  Ohre  aowie  beim  Drangen  Seitene  des  Kr.  verschwand  es ;  Dni<\ 
auf  die  Jugnlaria  nnd  Snbclavia  aowie  die  Stellung  des  Kopfe«  blieber 
ohne  EinCusa.  Zuweilen  ging  das  Singen  in  ein  klangloses  Blasen  flbtt 
oder  ea  war  der  tiefere  oder  der  höhere  Antheil  allein  hörbar."  —     Bo 

Lebercirrhose 

sind  derartige  Iheila  CompreasionB-  thcils  Colloterftlger&ueche  beachiieben  von 
Sappey  in  den  die  Verbindung    der  Pforlader   mit  den  Schenkelven« 

vermittelnden  Strängen  —  von 
Lemaire  (aus  Bonillaud's  Clinik)   in  der  Gegend  des  rechten  Her 

lena  nnd  der  T.  cava  tnfer.  —  von 
H.  DaTies  in  den  Vv.  epigaatricae,  rechte  über  dem  Nabel.  — 


m    äemischte  Gefääsgeräusche 


nennen  wir  diejenigen,  welche  dureb  den  unmittelbaren,  meist  unter 
Caliberwechsel  erfolgenden  TJebergang  dea  einen  SystemeB  in  das  andere 
zu  Stande  kommen.  Hieher  gehört  an  erster  Stelle  das  als  in  der 
Nähe  des  Heraens  auftretende',  bereits  abgehandelte  Aneurysma  au- 
stomoticnm,  welches  eben  so  gut  an  der  Peripherie  des  Körpers  Tor- 
kommen  kann,  an  zweiter  Stelle  das 

Plaeentargeränsch. 

Es  wäre  müssig,  die  vielfachen  Grillen  zu  registriren,  welche  von  den 
BDecifisdien  Geburtshelfern ,  wohl  in  der  schwachen  Stunde  des  Ab- 
gierigen  Geburt,  zur  Erklärung  dieses  OerSuscfaes 
,  um  so  mehr,'  als  die  früheren  Theorieeo  mit  dem 
wart  bekannt  gewordenen  Hechanismus  in  gar  kei- 
nge  stehen. 

ufgestellten  sachlicheren  Erklärungen  sei  bemerkt. 
e  unterscheiden  zwischen  GefassgerSuschen  an  und 
«n  Unterleibe  überhaupt  und  dem  Placentargeräoscb 
Ebenso  wie  bei  Kropf  treten  oemlich    hier  nebeD 


201 

Tenosen  auch  arterielle  eklektische  Gerfiueche  auf  und  die  einseitige 
Berficksichtigung  derlezteren  hat  Ei  wisch  verleitet,  das  Placentarge- 
räusch  für  ein  arterielles  Compressionsgerausch  zu  erklären.  Die  mehr 
eklektische  Betrachtungsweise  wiirde  durch  Scanzoni,  Cejka,  Heyn- 
sius,  Th.  Weber  u.  A.  angebahnt  und  namentlich  nachgewiesen, 
dass  die  engen  Arterienstamme  derPlacenta  in  die  weiten  Yenen- 
ranme  fast  unmittelbar  übergehen.  Dadurch  aber  ist  gerade  wie  bei 
Aneurysma  yaricosum  exquisite  Gelegenheit  zimi  Pressstrahl  geboten. 
Eben  daraus  erklärt  sich  auch  die  systolische  Verstärkung, 
welche  gewöhnlich  als  Argument  gegen  den  venösen  Ursprung  geltend 
gemacht  wird. 

Was  die  clinische  Bedeutung  betrifft,  so  ist  das  Placentar- 
geräusch  insofern  nur  bedingungsweise  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft, als  es  häufig  bei  diesem  Zustande  fehlt  und  als  bei  patholo- 
gischen Unterleibstumoren  ebenfalls  Compressionsgeräusche  yorkom« 
men  und  Anlass  zu  Yerwechselung  geben  können. 


Anhang. 

Die  Anscultation  des  Schädels. 

Das   Yorliegende  Capitel  schliesst  sich  insofern  der  Lehre  tob 
den  circulatorischen  Auscnltationszeiohen  an,  als  es  im  Wesentlichen 
auf  die  Constatimng  yon  Yenengeränschen  hinausläuft;   es  steh:! 
aber  insofern  selbstständig  da,  als  es  ausschliesslich  von  pädiatrischem  | 
Interesse  ist  und  nur*  im  engsten  Anschluss   an  dieses  eine  gewisse 
Ausbeute  gewährt 

Hennig  and  Th.  Weber  haben  für  diese  Specialität  ein  besonderes 
flexibles  Stethoscop  constnürt,  doch  dfirfte  man  bei  einiger  Vorsicht  nsA 
Geschicklichkeit  auch  mit  dem  Hörholse  and,  wie  Hennig  selbst  angibt. 
mit  dem  blossen  Ohre  aaskommen. 

Der  Erste,  welcher  ein  Eopfgeräusch  (^cephalic  beUow's 
sound^)  beschrieb  und  in  Yerbindung  mit  acuten  Himerkrankungen 
brachte,  war  Fisher  in  Boston;  bald  darauf  jedoch  fisuid  es  sein 
TaandsTnann  Whitney  auch  bei  anämischen  Zuständen;  noch  weiter  ■ 
yerbreitet  fanden  das  ^souffle  c£phalique*  dieFranzosenRilliecl 
und  Barthez  sowie  Barth  und  Roger.  Dieselben  differiren  Ton 
den  Entdeckern  auch  darin,  dass  sie  es  nur  bei  Eondem  mit  noch 
ojBTener  Fontanelle,  jene  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  gehört  haben. 
Zum  Abschluss  gelangte  die  Frage  durch  die  gründlichen  Unter« 
Buchungen  deutscher  Forscher,  Hennig  an  der  Spize. 

Demnach  bestehen  die  fraglichen  Zeichen  1)  in  dem  forlgeleiteten 
Athem-  und  Hustengeräusch  —  2)  in  einem  antochihonen  OefSssge- 
rausch,  dem  eigentlichen  «Hirnblasen.*  Die  Einzelnheiten  sind 
nach  Hennig  (und  Wirthgen)  folgende: 

1)  Man  hört  Geräosche,  wenn  man  das  blosse  Ohr  oder  das  üörrohr  anf  die 
vordere,  luweilen  anch^  wenn  man  es  an  der  hinteren  oder  den  seiüicheo 
Fontanellen  aufiwst;  bei  einigen  Kindern  sogar  im  ganien  Bereich  des 
Schftdelgewölbes  bis  in  den  Domfortsiien  der  Halswirbel. 
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2)  Die  Kopfgeräusche  erhalten  sich  von  der  20.  Lebenswoche  an  bis  in's 
6.  Jahr  während  des  Wachens  und  Schlafens  sowie  bei  jeglicher  Körper- 
Stellung. 

3)  Die  in  der  ersten  Lebensperiode  (S.— 4.  Jahr)  auftretenden  Geräusche  sind 
stets  blasende  und  meist  auch  intermittirende.  Die  von  der  2.  Hälfte  der 
Lebensperiode  an  (nach  Verlegung  der  grossen  Fontanelle  durch  inein- 
andergreifende Knochenzacken)  auftretenden  sind  bei  kräftigen  Kindern 
nicht  vor  dem  6.  Lebensjahre  und  auch  dann  nicht  beständig  zu  hören; 
sie  sind  begränzt  und  doppelschlägig,  zeigen  auch,  analog  den  Herztönen, 
ein  stärkeres  1.  und  ein  schwächeres  2.  Moment  — 

Das  ebenfalls  am  Kopfe  sehr  deutliche  Athemgeräusch  ist  von  dem 
eigentlichen  mit  den  Herztönen  isochronen  blasenden  Geräusch  durch  seine 
längere  Dauer  und  grössere  Seltenheit  zu  unterscheiden. 

4)  Das  anssezende  Blasen  oder  Zischen,  welches  gesunde  Kinder  an  der  gros- 
sen Fontanelle  von  der  18.,  andere  von  der  28.  Lebenswoche  an  bis  zum 
Verschluss  dieser  Oe£fhung  vernehmen  lassen,  ist  ursprünglich  ohne  Zweifel 
vom  arteriellen  Gefässsystem  abhängig,  wobei  es  sich  jedoch  fragt,  ob  die 
hörbaren  Schwingungen  von  den  Arterien  selbst  ausgehen  oder  nur  in 
anderen  Gebilden  angeregt  werden.  Durch  Exclusion  aller  Möglichkeiten 
ergibt  sich  denn,  dass  das  aussezende  Geräusch  in  das  Vcnensytem  zu 
verlegen  ist,  welches  u.  A.  durch  Vermittelung  der  Cerebrospinalflüssigkeit, 
namentlich  am  Anfang  und  Ende  einer  Fontanelle  mit  jeder  Diastole  der 
Himarterien  einen  Druck  erfährt,  wozu  noch  bei  irgendwie  beschleunig- 
tem Athmen  eine  Steigerung  der  arteriellen  Hervorwölbung  der  grossen 
Fontanelle  kommt, 

5)  Das  Blasen  ist  um  so  laute]r,  je  mehr  der  Schädel  bei  noch  offener 
Fontanelle  in  der  Verknöcherung  vorgeschritten,  je  entwickelter  das  Mus- 
kelsystem des  ganzen  Körpers  und  demgemäss  je  kräftiger  der  Herzstoss, 
je  schmiegsamer  die  Gefässwandungen  sind  und  je  mehr  sich  die  Blutbe- 
schaffenheit der  Bleichsüchtigen  nähert  oder  das  Kind  rachitisch  ist  — 
das  Geräusch  wird  schwächer:  ja)  wenn  das  Kind  an  Ernährung  und 
Kräften  herabkommt,  wenn  die  Schädelknochen  bei  noch  offener  Fonta- 
nelle weich  und  dünn  sind  b)  wenn  sie,  bei  sonst  gesunden  Kindern  über 
dieser  Lücke  sich  zu  -schliessen  im  Begriff  stehen  —  c)  in  der  Genesung 
von  Hydrämie  und  im  Anfange  solcher  Zustände,  [welche  die  Spannung 
der  Schädeldecke  abnorm  erhöhen  —  das  Geräusch  verschwindet:  mit 
dem  völligen  Schluss  der  Hirnkapsel,  bei  sehr  schwächlichen,  atrophischen 
Kindern,  bei  acuten  Hyperämieen,  Transsudationen,  Ausschwizungen  und 
Blutungen  in  der  Schädelhöhle  und  wenn  der  Sichelblutleiter  durch  Gerinnsel 
verstopft  wird  (diagnostisch  für  phlebitis  cerebralis!)  — 

Alles  in  Allem,  so  bietet,  wie  Hennig  durch  zalilreiche  Combinationen 
(lud  casnistische  Belege  dartltut,  die  Auscultation  am  Kopfe  ein  Mittel,  theilweise 
und  scheinbare  Genesung  in  einem  bestimmten  Abschnitte  des  Kindesalters  da- 
durch nachzuweisen ,  dass  das  den  Gesunden  zukommende  Geräusch  sich  noch 
nicht  eingefunden  und  in  Fällen  wirklicher  Besserung  dafür  zu  sorgen,  dass  der 
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noch  nicht  aufgesogene  Beröse  ErguBS  nidii  verhindert  oder  (durch  Yenchlim-    j 
merung)  vermehrt  werde.  — 

Zu  etwas  abweichenden  Resultaten  gelangte  Steffen  (theilwese 
auch  Henoch)  auf  Grund  yon  Erfahrungen  an  102  Kindern,  Ton 
denen  49  das  ^iHirnblasen'^  darboten. 

Derselbe  erkennt  diesem  Zeichen  einen  wesentlich  pathologischen  Charak- 
ter zu  und  findet,  dass  die  Wahrnehmung  durch  den  Schluss  der  Fontanelle 
nicht  aufgehoben  werde;  da,  wo  es  fehle,  könne  man  es  wenigstens  in  deo 
Carotiden  hören.  In  diesen  lezteren  und  ihren  Verzweigungen  an  der  Gehirn- 
basis  nämlich  sucht  St.  mit  Henoch  den  Siz  des  Geräusches.  Nach  ihm  deutet 
es  auf  eine  nicht  näher  definirbare  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit,  welche 
entweder  vorübergeht  oder  allmählig  zu  allgemeinen  Veränderungen  der  Blat- 
mischung,  am  häufigsten  zu  Rachitis  fflhren  kann;  denn  hier  ist  das  Himblasen 
am  häufigsten.  Wenn  St  es  am  häufigsten  bis  zum  3.  Jahre  (meist  im  2.  Jahre» 
hörte,  so  erklärt  er  dies  aus  der  gerade  stattfindenden  lebhaften  Körperentwicke- 
lung,  welche  eher  zu  Alienation  der  Blutmischung  disponiren  dOrfle,  als  das  1. 
und  3.  Jahr.  Bezflglich  der  diagnostischen  Deutung  will  St.  weniger  die  6e- 
himkrankheiten  als  Ursache  des  Himblasens  betrachtet  als  vielmehr  den  Einflnsf 
bestimmt  wissen,  welchen  diese  Krankheiten  auf  die  grossen  Hirnarterien  und 
die  Entstehung  eines  solchen  Geräusches  ausüben.  ~ 
VgL  auch  Versini,  Roger  und  Nonat.  — 


Epicrise. 

Es  war  erst  Anfangs  dieses  Jahrhunderts,  dass  Coryisart  sei- 
nen Essay  mit  dem  Motto  ,,haeret  lateri  lethalis  arundo*^ 
(VergiL)  herausgab  und  damit  zu  einer  clinischen  Erforschung  der 
bis  dahin  mehr  als  anatomische  Raritäten  geführten  Herzkrankheiten 
angeregt  haben  wollte.  Yen  Auscultation  ist  bei  ihm  noch  keine 
Rede,  aber  trozdem  stand  dieses  eminente  Combinationstalent  nach 
der  Mittheilung  gewichtiger  Zeugen  in  der  präeisen  Diagnose  der 
Klappenfehler  einzig  da.  Erst  der  jugendliche  Laennec  erfand  die 
Explorationswaffe  und,  mit  dieser  ausgerüstet,  unternahmen  die  Jün- 
ger Coryisarts  viribus  unitis  jenen  Feldzug,  auf  dem  sie  eine  ganz 
neue  Welt  erschlossen.  Kur  die  Bemühungen,  die  Laennec^ sehe 
Technik  zu  steigern,  erwiesen  sich  theils  als  Missgriffe,  theils  als 
Ueberschwengliehkeiten  und  bald  häuften  sich  die  Geständnisse,  dass 
einerseits  die  grössten  Herzfehler  ohne  Qeräuschbildung,  andererseits 
Geräuflchbildung  ohne  organische  Fehler  auftreten  könne.  Ganz  be- 
sonders drastisch  yollzog  sich  der  Uebergang  der  Begeisterung  in 
Gleichgültigkeit  an  den  Gefässgeräuschen. 

Mit  grösserem  Erfolge,  wenn  zwar  auch  Anfangs  unter  viel- 
fachen Yerirrungen,  warf  man  sich  auf  die  Analyse  der  physiologischen 
Grundlagen,  der  ElementarvorgSnge  (Herzschlag,  Herztöne)  und  so- 
dann derjenigen  Zeichen,  welche  die  veränderte  Blutvertheilung  und 
Blutströmung  sowie  die  dadurch  in  der  Feme  bewirkten  Funktions- 
störungen hervorrufen.  Betrachtet  man  vollends  den  diagnostischen 
Apparat,  mit  welchem  die  Gegenwart  arbeitet,  so  wäre  man  versucht 
zu  tragen,  ob  es  noch  berechtigt  sei,  die  auscultatorischen  Zeichen  in 
der  Weise,  wie  es  in  diesen  Blättern  geschieht,  namentlich  unter  Um- 
gehung selbst  der  nächsten  Hülfszeichen  des  Herzschlages,  der 
Bphygmographie   und  des  Yenenpulses   monographisch  zu  bearbeiteq 
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—  ob  wir  nicht  yielmehr  auf  Coryisarts  Standpunkt  zurackge- 
kehrt  sind? 

Wir  haben  gegen  die  Bejahung  dieser  lezteren  Frage  nichts  ein- 
zuwenden, bitten  jedoch  zu  beachten,  dass  das,  was  bei  Corvisart 
mehr  eine  unbewusste,  diyinatorische  Fähigkeit  gewesen  sein  dürfte, 
sich  nunmehr  zu  einem  bewussten,  exakten  Können  gestaltet  hat  und 
dass  wir  diesen  Fortschritt  der  Laennec'schen  Erfindung  verdanken. 
Angesichts  dessen  kann  es  der  Auscultation  nur  zum  Lobe  gereichen, 
wenn  sie  nun,  da  ihre  Mission  erfüllt  ist,  sich  bescheiden  in  die 
Front  zurückzieht  und  in  dem  yielgliedrigen  Eorper  der  physicalischen 
Semiotik  als  ein  Theil  des  Ganzen  sich  bescheidet. 

Wenn  wir  trozdem  im  Vorstehenden  die  Leistungen  dieser  Spe- 
cialitat  für  sich  zu  inventarisiren  versuchten,  so  wurden  wir  von  dem 
Gedanken  geleitet,  dass  auch  heute  noch  jeder  Kunstjünger,  dem  e$ 
um  eine  selbstständige  Form  des  Urtheils  zu  thu'n  ist,  diesen  £nt- 
wickelungsgang  selbst  durchleben  muss.  Der  Kern  aber  einer  jeden 
mit  uiitiirwissenschaftlichen  Sinne  gesuchten  Erkenntniss  ist: 

Resignation!  — 
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p.  1—16.  (Dr.  G.  Löbcl).  16^! 
Memorabb.  lief.  IlL  Jani.  1869. 


Qöttinger  gelehrte  Anzeigen  Nr.  51.  1869. 


Errata. 


p.  10  Z.  19  V.  0.  6t  ,,OhrBtück''  1.:  Ansazstflck. 
p.  64  Z.  1  V.  n.  (Anm.)  st.  „Jahrc^^  1.:  Lehre, 
p.  89  Z.  4  V.  0.  st   „2"  1.:  1. 

p.  55  Z.  8  V.  0.  statt  „(Drockstrahl)'^  1.:  Pressstrahl, 
p.  52  Z.  3  Y.  n.  und  p.  56  Z   2  v   o.   ist  „Zangenpfeife''   durch  Labium 
pfeife  zu  verbessern. 
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ReibungsgerauBche  etc.    Literatur-Yerzeichniss  Nr.  3. 


Erlangen. 

Verlag    von    Ferdinand    Enke. 

1871. 


1    fremde  Sprachen   behalten   aich  Ter- 
nd  Verleger  vor. 


dieser  Verwohnuig  hat  ein  Dr.  S.  Coronti 
in  im  Verlage  von  H.  C.  A.  Campagne  n. 
indische  Ausgabe  diesca  Wcrkcd  verausi»! 
ilt  aU  unrechtmüsa  ig  bezeichnet  wird. 


ck  von  C.  1[.  KDQstmaiin  in  Erlangen. 


Vorrede. 


V^'W^'^^'^'- 


„  „Ihx  Schioksal  haben  die  BQcher."  Die  Wiasen- 
sehaft  arbeitet  atill  fBr  sieh  hin,  nnbekfimmert,  ob  und 
wann  die  Unnende  Anaeenwelt  ihr  Beifkll  lollen  werde« 
Auf  Dank  rechnet  sie  flberhanpt  nieht;  daa  nnanfeeht- 
bare  Bewnisteein  ihrea  ei|penen  Werthea  hUt  aie  auf- 
recht;  aie  getrottet  aioh,  daaa  ihre  Werke  ihr  nach- 
folgen.« 

,,a./D."  (Grensboten  p.  179  Nr.  44.  1870.) 


Dieser  dritte  and  lezte  Band  gelangt  während  des  Biegesdonners, 
des  Freudengeläutes  und  der  lUmnination  am  Tage  der  Capitulation 
▼on  Metz  amm  Abschluss:  das  Buch  selbst  wird  unbesungen  das  GFe- 
wolbe  des  Yerlegers  verlassen,  um  in  den  FSchem  des  Sortimenters 
TorlSnfig  intemirt  zu  werden! 

Tros  dieser  mir  längst  klaren  Prognose  hielt  ich  mich  f&r  ge- 
liimden,  die  im  vorigen  Bande  ausgesprochene  Verpflichtung,  wenn 
auch  abennals  verspätet,  wahr  zu  machen. 

IXe  welterschüttemden  Ereignisse,  die  wie  aus  heiterem  Himmel 
über  mis  hereinbrachen,  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Paroxysmen 
Ton  patriotischer  Erhebung  mussten  selbst  einen  Stärkeren  verhindern. 
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allezeit  ArchimedeB  zn  bleiben.  Aber  auch  wenn  mir  dies  gehingen 
wäre,  so  durfte  ich  doch  nicht  «in  mein  Mnsenm  gebannt  sein*,  denn 
die  nolens  yolens  übernommene  Yertretnng  einiger  ^  dienstpflichtiger 
Collegen  brachte  mir  einen  solchen  Zuwachs  von  praktischen,  taglichen 
wie  näcbtlichen,  Obliegenheiten,  dass  ich  wohl  sagen  darf:  das  Werk 
ist  inter  taedia  ac  labores  zu  Ende  geführt  worden!  — 

Dieser  Bückblick  erleichtert  mir  die  Bitte,  die  ich  auszusprechen 
habe,  nämlich:  um  Kachsicht  mit  der  yielleicht  ungleichen  und  weit- 
schichtigen Yertheilung  des  Stoffes,  auch  wohl  mit  der  stellenweisd 
ungewöhnlichen  Diktion.  Was  jedoch  diese  leztere  betrifft,  so  erinnere 
ich  mich  bei  einem Literatur-Eenn er  die Aeusserung gelesen  zuhaben: 
der  Werth  eines  Buches  hänge  nicht  nothwendiger  Weise  dayon  aK 
dass  es  möglichst  langweilig  zu  lesen  sei !  — 

Der  immer  naher  rückende  Abschluss  des  finsteren  Eriegsdrama*! 
lässt  hoffen,  dass  die  Sonne  des  Friedens  bald  emporsteigen  und  das? 
alsdann  einige  Strahlen  auch  diesen  Blättern  und  vorerst  den  folgende:: 
Yorbemerkungen  leuchten  werden: 

Die  Torliegende  Lehre  Ton  den  respiratorischen  Auscultatioo^ 
zeichen  ist  in  mancher  Hinsicht  eine  neue  zu  nennen  und  entsprang 
aus  Oesichtspunkten,  welche  schon  im  Torigen  Bande  angedeutet,  da- 
nach in  einer  Joumalarbeit  sJdzzirt  wurden  und  —  wie  der  Heir 
Referent  in  Schmidts  Jahrbüchern  meint  —  dazu  bestinmit  sind. 
einen  yollsiändigen  Umschwung  in  der  Auffassung  der  auscultatorischen 
Zeichen  herbeizuführen.  Ich  selbst  habe  meine  desfallsigen  HofibnB- 
nungen  in  der  „Epicrise*  zu  diesem  Abschnitte  (p.  191)  niedergelegt 
und  spreche  hier  nur  noch  die  Bitte  aus,  dass  man  die  Lehre  mehr 
nach  ihrem  ganzen  Zusammenhange  als  nach  herausgegriffenen  £io' 
lehaheiten  beurtheilm  m8ge. 


Zn  dieser  Bitte  bestimmt  mich  eine  schon  hei  dem  11.  Bande 
gemachte  Erfahrnng:  der  Herr  Referent  der  ^Rnndschau^  nämlich, 
der  mir  im  üebrigen  viel  unverdientes  Lob  spendet,  hat  Saznngen 
welche  ich  als  die  fertigen  Resultate  d^r  Toraufgegangenen  theoreti- 
Bchen  Untersuchungen  hinstellte,  als  ,,XJka8e'^  erkennen  wollen.  Ich 
habe  es  daher  in  diesem  Bande  nicht  unterlassen,  für  alle  Fälle  die 
theoretischen  Belegstellen  bei  den  clinischen  Ausführungen  durch  ein 
(vgl.)  anzuzeigen. 

üebrigens  gestehe  ich  es  gern,  dass  ich  nicht  fiberall  über  die 
Schwierigkeit  hinausgekommen  bin,  welche  ich  darin  fand,  die  empi- 
rischen Anschauungen  mit  den  exakten  Formeln  in  Einklang  zu  brin- 
gen und  gilt  dies  namentlich  von  den  amphorischen  und  metal- 
lischen Phänomenen,  einem  Capitel,  in  welchem  sich  tot  capita 
tot  sensus  rertreten  finden.  — 

Zu  den  Consequenzen  der  von  mir  vorgeschlagenen  Auffassung 
(OsciDationstheorie)  gehört  auch  die  gSnzliche  Ausscheidung  der  Rei- 
bungsgeräusche aus  dem  Yerbande  der  circulatorischen  und  re- 
spiratorischen Zeichen.  — 

Ein  vollständiges  Register  zu   allen  drei  Bänden,  wie  es  von 
der  Yerlagshandlung  gewünscht  wurde,   erkannte  ich  bei  dem  besten 
Willen  als  unausführbar,    Wäre  es  zwar  ein  Leichtes  gewesen ,  die- 
sem Yerlangen  durch  Ausschreibung  und  Ergänzung  der  bei  einigen 
Autoren  vorfindlichen  Register  formell  zu  genfigen,  so  wäre  doch  den 
Lesern  l^ichts  weiter  geboten  worden  als:  ein  Paar  bedruckte  Seiten 
mehr!    Ich  zog  es  daher  vor,   das  Inhaltsverzeichniss  so  ausffihrlich 
herzustell»,  dass  es  bei  selekter  Perlustration   recht  wohl  als  Führer 
dienen  kann.    Und  wohl  schon  beim  blossen  Durchblättern  wird  man 
den  Text  so  übersichtlich  gesezt  finden,   dass  die  augenblicklich  ge- 
suchte Einzelnheit  an  Ort  und  Stelle  in  die  Augen  fallen  muss. 


Bc^eeslich  gereitdit  ea  mir  mm  Yeigträgen,  oonstatiren  za  krö- 
nen, duB  die  TerkgsIuuidluDg  axuAi  tmtco-  der  nea«,  in  den  Häaili': 
des  Herrn  Paul  Wagner  b^ndlidien  Leitong   ihren  alten  Bnf  neu 
bestrebt  ist. 


Paul  Niertieyer. 
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Die  Lehre  von  den  respiratorischen 

Aascultationszeichen. 


P.  Niemeyer,  Percatition  u.  Aascultation.    IIL  Bd. 


Theorie  der  respiratorischen  Auscultations- 

zeichen. 


Allgemein  Physicalisches. 

Der  Fundort  der  respiratorischen  Auscultationszeiclien  ist  derjenige 
Organen-Complex,  welchen  man  im  Allgemeinen  die  Luftwege  nennt, 
und  welcher  in  folgende  specielle  Abschnitte  zerfallt:  1)  Mund-,  Na- 
sen- und  Rachenhohle,  2)  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien,  8)  Lun- 
i^enzellen. 

Diese  Einrichtimg  ist  von  derjenigen  der  Blutbahnen  nur  aus- 
ser lieh  yerschieden,  namentlich  was  die  Art  betrifft,  in  welcher  die 
Zeichen  auf  dem  Wege  zu  dem  Stethoscope  modificirt  werden.  Was 
jedoch  die  acustischen  Leistungen  als  solche  betrifft,  so  bieten,  wie 
schon  Bd.  11.*)  p.  56  angedeutet  wurde,  circulatorische  und  respira- 
torische Zeichen  eine  bisher  völlig  übersehene  Analogie.  Ebenso  näm- 
lich wie  wir  dort  Geräusche  und  Tone  hatten,  so  haben  wir  hier 
Geräusche  und  zusammengesezte  Tönungen  oder  Klänge.  Die 
Geräusche  sind  aktive  Leistungen  des  Mediums  bei  passivem  Verhal- 
ten des  Rohres,  die  Klänge  entstehen  ebenfalls  durch  die  Liitiative  des 
Mediums,  demnächst  aber  dm'ch  Anspannung  schwingungsfähiger 
Membranen,  dortKlappen,  hier  Stimmbänder  genannt.  Während 
nun  die  Herzklappen  es  nur  unter  günstigen  Umständen  zu  einem 
wirklichen  Tone  bringen,  erzeugen  die  Stimmbänder  stets  eine  Reihe 
von  zusammengesezten  Tönen:  die  sogenannten  Yocalklänge. 


*)  £b  sei  der  Kürae  wegen  erlaubt,    Abtheilung  I.  dieees  Bandes  als  Bd.  II. 
XU  dtiren. 
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Die  respiratorischen  Geräusche 

entstehen  dadurch,  daas  in  dem  an  verschiedenen  Stelleii  Terschieden 
weiten  BdhreuByeteme  der  Luftwege  ein  GaBgemenge  —  die  ,tidal 
air*'  der  Engländer  —  beständig  auf-  und  niederwogt;  sie  folgen  daher 
den  TOn  Savart  aufgestellten  If^onneii  der  Schallbildung  in  Röhren, 
deren  oberster  Saz  folgendermassen  lautet: 

Die  Schallhüdung ,  welche  durch  Strömung  von  FlüssigkeU  —  sie 
sei  tropfbar  -  oder  elastisch  -flüssig  —  durch  und  aus  BiA- 
ren entsteht,  wird  weder  durch  die  Beschaffe}theit  der  Wandung  —  sie 
sei  starr  oder  biegsam  —  noch  durch  diejenige  der  Innenfläche  — 
sie  sei  glatt  oder  rauh  —sondern  allein  durch  die  Oscillalion 
der  Flüssigheit  selbst  hervorgerufen. 

Die  Details    dieses    vom  Vf.  OscillationBtheorie  genumteD  G«- 
sezes  Bind  bereits  im  U.  Bande  dieses  Werkes  und  spfiter  etwu  demen- 
Fig.   1.  tarer  uod  correclcr  in  einer  jonnialistischca 

Arbeit  (s,  L.  .V.)  entwickelt  wordcc-    Ans 
lezterer  sei  hier  das   phjsicaliscbe  Eiperi- 
meot  reproducirt,   welches    den  Ausgangs- 
punkt dieser  Theorie  bildet: 
Die  Röhre  AB  (Tig.  l.)  sei  mit  Wasser  ge- 
füllt    und   endige  bei  B  in  eine  Heesingplatle  mii 
centraler  OeS'aung.     Hebt  man  den  Verschlost  die     ' 
ser  OeRnung  auf,  so  vernimmt  man  in  demHaaset. 
in   welchem    die    Flüssigkeitesliule  Rillt,   die  Tö- 
nung in  der  Richtung  BA.    Dieser  Ton  eotsielii 
dadurch,  dass  der  Ausfluss  bei  B  nicht  in  gleich- 
massigem  Strahle,  sondern  in  rhythmischen  Pnlicn 
vor  sich  geht.     Die  Folge  davon  Ist,  daas  in  der 
FlQasigkeiUsäule    AB  Oscillati  onen    eulsleheii. 
deren  acustiscber  EQ'ekt  je  nach  der  Regelmusig- 
keit,    mit  der  sie  zu  Stande  kommen,  einen  Tun 
oder  blos  ein  Gertiusch  bildet. 

SondhauB  wiederholte  diese  und 
ähnliche  Versuche  mit  elasttsch-flfiasigen 
Uedien,  und  wenn  er  selbe  mit  Rauch  färbte 


oder  durch  den  elektrischen  Funken  beleuchtete,  so  constatirte  er 
dieselben  oscillatorischen  Figuren,  wiesie  Savartan  tropfbar-flfissigen 
Medien  gefunden  (s.  Fig.  2). 

Es  dürfte  sich  daher  von  selbst  verstehen,  dass  auch 

I.   das  einfache  Aihemgerftnseh 

(brait  respiratoire  —    respiratory  murmar,    respiration-so  und  — 
adembalings-geraisch  —  mormorio  respiratorio.) 

d.  h.  das  bei  normaler  Respiration  an  verschiedenen  Stellen  der  Luft- 
wege entstehende  und,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  verschieden  timbrirte 
Geräusch  nach  der  Oscillationstheorie  erklärt  wird.  Diese  Anschauung 
aber,  weit  entfernt,  die  allgemein  massgebende  zu  sein,  muss  sich 
erst  gegen  jene  andere  geltend  machen,  welche  unter  dem  Namen  der 

Reibungs- Theorie 

in  Deutschland  und  England  die  herrschende  geblieben  ist.  Zu  der 
Zeit  nämlich ,  wo  die  Athemgäräusche  entdeckt  wurden ,  gab  es  noch 
keine  Physik  der  Schallbildung  in  Röhren  und  so  war  der  Erfinder  des 
Stethoscops  darauf  angewiesen,  Physik  auf  eigene  Faust  zu  machen. 
Dies  geschah  durch 

LaSnnec  in  der  Weise,  dass  er  „das^  Athemgeräusch  durch  das 
Eindringen  und  Wiederaustreten  der  Luft  entstehen  liess.  Doch  re- 
flectbrt  er  im  weiteren  Yerlauf  seines  Werkes  nicht  mehr  auf  den  Akt 
der  Exspiration.  — 

Die  methodische  Trennung  von  inspiratorisohem  und  exspi- 
ratorischem  Geräusch  wurde  erst  durch  Jackson,  Camman  und 
Fonrnet  gebräuchlich,  wie  dies  im  clinischen  Theile  näher  verfolgt  wer- 
den soll. 

Mit  dieser  Erklärung  begnügten  sich  die  Engländer  Williams 
und  8 tokos  sowie  die  französischen  Commentatoren  Lacnnec^s: 
Andral,  Louis,  Fournet  u.  A.  Letzterer  imitirte  den  Vorgang  an 
einem  Schwämme,  den  er  während  des  Auscultirens  verschiedentlich 
comprimirte. 

Barth  und  Roger  stellten  das  Zusaz- Amendement ,  dass  bei  der 
Inspiration  die  Reibung  und  damit  die  Geräuschbildung  sowohl  durch  * 
die  Yorsprünge  (Operons)  an  den  Bifurcationen  als  durch  die  Entfal- 
tung (döplissement)  der  Lungenbläschen  verstärkt  werde. 

H.  Davies  (Albers)  erhob  jene  Yorsprünge  sogar  zu  „schwin- 
genden Zungen.^ 

Blakiston  betrachtete  den  Yorgang  etwas  anders,  und  zwar,  wie 
es  scheint,    mit  einer   dunkelen  Ahnung   von  der  OsciUationstheorie, 


wenn  auch  freilich  mit  Zugrundelegung  eines  anatomischein  Irrthmns. 
Er  lässt  nämlich  ^die  um  die  kleinsten  Brönchialäste  gelagerten  Mus- 
keln^ bei  der  Inspiration  sich  contrahiren  und  dadurdi  eine  stärkere 
Reibung  der  Luft  veranlassen. 

Skoda  halt  bis  auf  den  heutigen  Tag  an  der  Reibungstheorie  fest 
und  lässt  daher  ^bei  der  Respiration^  durch  die  ganzen  Luftwege 
hindurch  Geräusche  entstehen;  dabei  nähert  er  sich  der  Beau'schoi 
Theorie  (s.  unten)  in  so  weit,  als  er  zugibt,  dass  an  jeder  Stelle  des 
Thorax  neben  dem  Geräusche  des  wandständigen  Abschnittes  auch 
dasjenige  aus  entfernten  Lungenpartieen,  aus  den  grossen  Bronchien, 
ja  selbst  aus  der  Trachea  und  dem  Larynx  yemommen  werden  könne. 
Wenn  jedoch,  wie  dies  auch  schon  vor  Skoda  der  Fall  war. 
Ton  laryngealem,  trachealem,  bronchialem  und  yesiculä- 
rem  Athemgeräusch  gesprochen  wurde,  so  dachte  man  sich  diese  A^ 
ten  als  eben  so  viele  an  Ort  und  Stelle  durch  Reibung  entstandene 
Auscultationszeichen. 

Wintrich  bringt  ein  reiches  Detail  von  treffenden  Beobachtungen, 
verliert  sich  aber,  was  die  Theorie  betrifft,  dadurch  in  ein  nebelhaftes 
Chaos,  dass  er  „Reibung  an  allen  Ecken  und  Enden^  vor  sidi 
zu  haben  glaubt  und  überdies  seine  bei  der  Peicussion  gefundeneo 
Nova  (Schallreflexion  u.  dgl.)  auf  diese  Vorgänge  übertragen  zu  wol- 
len, ja  sogar  die  Reibung  als  eine  gelinde  Abart  von  Percussion  auf- 
zufassen scheint. 

Kein*  Wunder  also,  wenn  VV.  selb^  da«  ehrliche  GestHndniss  ableii» 
..Allea  dies  lässt  sich  jedoch  nicht  so  gewiss  hinstellen  und  noch  wenigf; 
als  ein  Gegenstand  exaci  wissenschaftlicher  Forschung  m's  Examen  nel«- 
nien.^*  (?).   - 

Eine  Nebenbuhlerin  erstand  der  Reibungstheorie  in  der 

WiederhaJl- Theorie, 

(.Systeme  de  ret  tu  t  issenieut^ 

welche  von  Chomel  (1826)  angeregt,  vonBeau  und  Spittal  weiter 
ausgebildet  wurde. 

Diese  Autoren  gingen  von  den  Erscheinungen  aus,  welche  die 
Stinunvibrationen  auf  dem  Wege  nach  der  Peripherie  zeigen  und  sezten 
dem  entsprechend  an  die  erste  Stelle  das  „bruit  s.  souffle  glot- 
tique  s.  gutturale**  d.  h.  das  bei  der  Inspiration  am  Kehlkopf  hör- 
bare Qeräusch  ♦).    Alle   übrigen  Oerausc&e  sind  Derivate  dieses  brait 

*)  Diese  Beausclie  .Aji^icht    scheint    mir   Ihm  Skodu  (6.  Autl.  p.  108)  nuli 
ganz  voIlHtündig  rctVriri  zu  sein. 
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glottique  und  es  entsteht  namentlich  das  vesiculäre  dadurch,  daes  das 
Kehlkopfgeräoach  in  dem  „arbre  bronchique"  einen  Wiederhall  findet. 

Bean  selbst  stfizte  diese  Ansicht  auf  Beobachtungen  an  Men- 
schen, welche  er  den  Respirationsmeohanismus  willkürlich  modificiren 
hiesB,  und  wo  er  dann  zu  finden  glaubte,  dass  mit  dem  Aufhören  des 
Tracbealgerfiusches ,  trozdem  die  Bespiration  ihren  Fortgang  nehme, 
auch  das  bronchiale  und  das  vesiculäre  verschwinde  („respiration  si- 
lencieuse*').  Andererseits  mache  sich  ein  im  Kehlkopf  hervorgebrachtes 
Pfeifen  oder  dgl.  im  ganzen  Umfange  des  Athmungsorganee  be- 
merklich. 

Eine  experimentelle  Stüze  wurde  dieser  Theorie  durch  Spittal  zn 
Theil  mit  Hiüfe  des  folgenden  Apparates : 

Eine  Hainmel-Tracliua   (wel-  Fig.  3. 

t^hi*  «Icts  S  Verttstelungen  hat)  wird 
BD  ihrem  oberen  Ende  mit  einer 
gleich  weiten  Schlundsonile  und 
diese  bei  b  (Fig,  3.)  mit  einem 
Condensator  vcrbimdcn.  Von  den 
Aesten  wird  der  eine  mit  einer 
et.wnfl  engeren,  bei  t  offenen  Sonde 
-  der  zweite  mit  einer  Lunge  — 
lief  dritte  mit  einer  Schweinsbloee 
verbimden,  Drürkt  man  nunmehr 
lien  Condensator  zusammen,  so 
erfolgt  eine  gerS US ch volle  LuTlbe. 
weguiig  bei  b  nnd  eine  allmühlige 
Aufblähung  der  Blase  und  der 
Lunge.  während  die  überschüssige 
I.nft  hei  c  nach    aussen  entweicht. 

In  diesem  Apparate  nun,  in 
welchem  sich  die  aktive  LuftetrSmong  auf  den  Abschnitt  b  a  c  be- 
schränkt, hört  man  über  dem  lezteren  tracheales  und  bronchiales  — 
über  der  Longe  vesiculäres  —  über  der  Blase  amphorisches  and,  wenn 
t^ie  durch  Druck  kleiner  geworden,  „cavemöseB"  Geräusch.  Da  nun 
in  den  lezteren  Abschnitten  eine  Reibung  nicht  stattfindet,  so  schliesst 
Spittal,  dase  diese  Geräusche  nur  durch  Wiederhall  entstehen, 
lind  dass  dieser  Wiederhall  je  nach  der  Weite  des  betreffenden  Ab- 
schnittes ein  verschiedener  ist.  — 

Gegen  diese  Theorie  erhoben  alsbald  Raciborski,  Stokes, 
Fonrnet,  H,  Davies  u.  A.  allerhand  Bedenken  und  namentlicb 
brachte  Stokes  8  Fälle  bei  von  Individuen  mit  operativer  Trachea- 
fistel, in  welchen  allen   ein  vesiculäres  Geräusch  gehört  wurde.    Die 
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Beau'sche  Theorie  blieb  auch  stets  in  der  Minorität;  sie  hatte  aber 
jedenfalls  das  Gute,  dass  sie  sich  auf  eine  Methode  stüste,  deren  Ter- 
folgung  zur  Wahrheit  fuhren  musste  und  in  der  That  hat  sie  denn 
auch  Veranlassung  zu  Untersuchungen  gegeben,  welche  nicht  nur  die  j 
Theorie  des  Wiederhalls  als  unbegründet  erwiesen ,  sondern  audi  die  • 
Reibungstheorie  zu  Falle  brachten.    Es  sind  dies  die 

experimentellen  Studien  der 
Lyoner  Schule 

Dieselben  wurden  nach  Analogie  der  schon  von  L  enget  und  Claude 
Bernard  zu  allgemeinen  Zwecken  vorgenommenen  Versuche  von 
Chauyeau,  Bondet  und  Bergeon  ausgeführt  und  bestanden  in 
folgenden : 

1)  DttrehschBeidang  der  Trachea 

(d.  h.  Aufhebung  der  Continuität  zwischen  Kehlkopf  und  Lunge) 

« 

an  Pferden  und  Eseln,  zwischen  1.  und.  2.  Ringe  ergab  folgenden  Befand: 

1)  über  der  Trachea:  kein  Inspirations-  aber  ein  sehr  schwaches,  kurzcä 
Exspirationsgeräusch.  Schliesst  man  die  Oeffnung  von  aussen,  so  stellt  sich  je 
nach  der  Vollkommenheit  des  Verschlusses  ein  mehr  weniger  lautes  Inspiration?- 
Geränsch  ein^. 

2)  lieber  der  Lunge:  stärkeres  und  entschiedeneres  Inspirations-  aber  kein 
Exspirationsgeräusch^  das  an  der  künstlichen  OeiTnung  vorhandene,  ziemlich  laut^ 
Geräusch  nicht  hörbar. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  an  Pferden  und  Eseln  das  vesiculare  Of- 
rausch  sich  durch  grosse  Reinheit,  das  Kehlkopfgeräusch  durch  grosse 
Stärke  auszeichnet,  beide  auch  ein  sehr  verschiedenes  Timbre  zeigen. 

2)  DttrehsehBeidiuig  der  Ni.  vagi 

(d.  h.  Lähmung  der  Bronchialmuskulatur,  Erweiterung   der  Infun- 

dibula,  Emphysem) 

ebenfalls  an  Pferden,  bewirkte  eine  Verlangsamung  und  grössere  Tiefe  der  R^*- 
spiration  —  über  der  Trachea  eine  Verstärkung  und  längere  Dauer  beider 
Geräusche  —  über  der  Lunge  ein  plötzliches  und  gänzliches  Verschwinden  des 
Inspirationsgeräusches  —  24  Stunden  später:  derselbe  ^efund. 

3)  Dnrehsekaeidaig  der  Nn.  reenrreites 

(d.  h.  Lähmung  der  Stimmbänder) 

hat  keinen  Einfluss  auf  den  Fortbestand  oder  die  Qualität  der  Respirationsfre- 
räusche  —  ein  in  negativer  Richtung  wichtiger  Befund.  — 

Bevor  wir  die  Folgonmgen  ziehen,  welche  sich  aus  diesen  Beob- 
achtungen ergeben,  registriren  wir  die 

vereinzelten  Separatvota, 
welche  neben  jenen  beiden  Haupttheorieen   gelegentlich  auflauehten 
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und  jedenfalls  an  eine  physicalisclie  Interpretation  anklingen ,  welche 
aber  schon  desshalb  nicht  durchschlugen ,  weil  sie  der  scharfen  Pointe 
entbehrten.    Es  erklarte  nemlich 

Rossignol,  der  Entdecker  der  Infundibula,  das  normale  Athem- 
geräasch  aus  dem  Eindringen  der  Luft  durch  die  enge  Oefihung  in  den 
verhältnissmässig  weiten  Raum  der  Endzweige  einerseits  und  der  SSck- 
chen  andererseits. 

Hyde  Salter  (Yf.  einer  Abhandlung  aber  Asthma)  gibt  eine 
umfangreiche  theoretische  Studie  zum  Besten,  aus  welcher  wir  entneh- 
men, dass  dem  Engländer  nur  wenig  Geschick  innewohnt,  einen  empi- 
rischen Gegenstand  abstrakt  zu  expliciren. 

Die  Schlussfolgerungen  des  ersten  Abschnittes  dieser  uns  grösstea- 
theils  unverständlich  bleibenden  Ai'beit  lauten :  1)  die  Lungenbläschen  sind 
vermöge  ihrer  Struktur  unfähig,  bei  ihrer  Ausdehnung  ein  Geräusch  her- 
vorzubringen,  2)  das  Athemgeräusch  ist  an  erster  Stelle  ein  ,,fine  •  tube 
eound.^^  8)  Dasselbe  entsteht  an  den  Abgangsstellen  der  lobuli 
und  in  den  lezten  Verzweigungen  der  Bronchien,  4)  da  das  Lun- 
genparenchym ein  schlechter,  die  Luft  in  den  Bronchien  ein  guter  Leiter 
ist,  so  entsteht  das  Athemgeräusch:  a)  durch  Reibung  der  Luft  an  den 
Wandungen  an  Ort  und  Stelle  b)  durch  Fortleitung  des  in  den  grossen 
Bronchien  gebildeten  Geräusches  nach  der  Peripherie.  6)  Der  Umstand, 
dass  das  vesicnläre  Geräusch  nur  bei  der  Inspiration  gehört  wird,  hängt 
hauptsächlich  mit  der  „convection"  zusammen,  welche  bei  der  Inspira- 
tion eine  grössere  ist  als  bei  der  Exspiration,  theilweise  aber  auch  mit  der 
Reibung  des  an  den  Theilungs stellen  der  Bronchien  im  Ueberschuss  ein- 
dringenden Luftstromes. 

Anm.  „convection,"  ein  Lieblingsausdruck  S.'s,  ist  nach  Fo  wie r*8 
medical  vocabulary:  ,,the  power  in  fluids  of  transmitting  heat  or  electri- 
city  by  currents." 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  bildet  eine  weitläufif^c  Polemik  gegen  die^ 
wie  uns  scheint,  von  derjenigen  S.'s  gar  nicht  wesentlich  verschiedenen 
Ansicht 

Sanderson^s ,  welcher  das  vesiculäre  Geräusch  an  den  Inftmdi- 
bula  durch  Reibung  des  hier  in  Stauung  gerathenden  Luftstromes  ent- 
stehen  iSsst 

Waters  (Yf.  einer  „Anatomie  der  Lunge^  und  einer  Monogra- 
phie fiber  das  Emphysem)  beschreibt  die  Einrichtung  des  Infundibulum 
(«the  mouth  of  the  sac^)  ganz  so  wie  dies  unten  (zu  Fig.  4.)  geschieht 
and  findet  hier  eine  notorische  Geräuschquelle.  Daher  sei  bei  Kindern, 
wo  sich  die  „Constriktion*^  am  yoUkommensten  finde,  das  Geräusch 
am  lautesten,  bei  alten  Leuten,  wo  sie  nachgelassen  habe,  schwach, 
bä  Emphysem,  wo  sie  ganz  aufgehört,  gar  nicht  yorhanden. 
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Woillez  erklärt  in  einem  äusserst  weitschweifigen  Memoire  fax  die 
Hauptsache  die  ,,b6ance  plus  ou  moins  compl&te  de  l'arbre  a^riec.,^*  derer. 
Steigerung  oder  Verminderung  die  pathologischen  Modificationen  derAthem 
geräusche  bedinge  (?). 

F.  Gttnsbiirg  formnlirt  hier  ähnlich  wie  Nega  bei  den  Herzge- 
rauschen  (Bd.  II.  p.  13()):  „das  Zellathmen  ist  ein  Geräusch,  welchef 
durch  die  ündulation  der  in  die  festen  Bronchialäste  eindringendec 
Luft  und  die  Schwingungen  der  noch  gewohnlich  als  Lungenbläscher 
bezeichneten  Duplicaturen  der  Schleimhaut  an  den  Bronchialendei 
hervorgebracht  wird.* 

Zamminer  ist  der  erste  deutsche  Forscher,  welcher  in  seiner  £1- ' 
genschaft  als  Physiker  die  Athemgeräusche  nach  den  von  Savart 
eröffneten  GFesichtspunkten  betrachtete  und  daher  das  Hauptgewicht 
auf  die  an  den  Infundibula  vorhandenen  Yerengenmgen  legt.  Doch 
verfehlt  auch  er  die  Pointe,  wenn  er  das  vesiculäre  Geräusch  mit 
demjenigen  vergleicht ,  welches  bei  dem  Blasen  in  ein  Schlüsselloch  . 
entsteht. 

Der  so  gebildete  SchaU  nämlich  gehört  in  die  Categorie  der  Pi>. 
tenklänge  und  entsteht  an  erster  Stelle  durch  Resonanz  (Heimholte.  To'r 
empfindungen  p.  150). 

In  diesen  lezt  verzeichneten  Ansichten  erblicken  wir  die  Yorläu- 
fer  der 

Os  eil  lations- Theorie, 

welche,  wie  schon  bei  den  circulatorischen  Zeichen  nachgewiesen  wurik. 
die  einzige  physicalisch  berechtigte  ist  Wenn  wir  sie  nunmehr  auch 
bei  den  respiratorischen  Zeichen  an  Stelle  der  Beibungstheorie  gesezt 
wissen  wollen,  so  haben  wir  mit  ßücksicht  auf  die  bis  jezt  geläufige 
Meinung 

L  negative  Beweise  beizubringen,  welche  die  Unrichtigkeit  jener 
darthun  und  darin  bestehen,  dass 

1)  die  Reibungstheorie  physicalisch    nicht  berechtigt  ist. 

6koda  sagt:  ..d&s  vesiculäre  Athnien  ist  desto  starker,  je  grosse: 
der  Widerstand  —  die  Contraktionskraft  —   der  Liiftzellen.** 

Ci.  Weber  pracisiii  diese  Vorstellung  noch  schärfer :  ..das  vesiculart 
Athemgeräusche  entsteht  durch  das  AuTblähen  der  Lungenbläschen,  wobei 
ihre  Conlraktion  mit  eiuigor  Kraft  überwunden  wird.'' 

Es  dürfte  schwerfallen,  diesen  Mechanismus  experimentell  henu- 
»tellen;  desto  leichter  aber  überzeugt  man  sich  durch  das  Aufblasen 
irgend  welchen  Gummi-Ballons,  dass  dieser  Vorgang  völlig  gerausch- 
los ist. 


ä 
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2)  Die  Reibungstheorie  ist  in  sich  selbst  unhaltbar,  indem, 
ebenso  wie  bei  den  circulatorischen  Zeichen,  ihre  Begeln  und  Ausnah- 
men sich  YoUständig  decken  und  überhaupt  wird  das  Reibungsgeräusch 
üuch  Ton  seinen  Anhängern   nur  als  ein  eventuell  eintretendes  hin- 

ETPstellt. 

Skoda  sagt:  .,es  werden' bei  der  Respiration  (sie!)  durch  die  gan- 
zen Luftwege  hindurch  Geräusche  gehört^*  und :  ,,da8  vesiculäre  Athmungs- 
gerfioBch  wird  entweder  während  der  ganzen  Inspirationsbewegnng  oder 
nur  in  Anfang  der  Inspiration  oder  in  der  Mitte  oder  zu  Ende  der  Respi- 
rationsbewegung gehört.'*  Die  Frage,  warum  bei  der  Exspiration,  wo  doch 
eine  weit  stärkere  .^Reibung''  gegeben  ist  und  am  Kehlkopf  in  der  Thal 
ein  Geräusch  entsteht,  ein  solches  über  den  Lungenzellen  nie  vorkommt, 
bleibt  ganz  unerörtert. 

n.  Positive  Beweise  gegen  die  Reibungstheorie  bieten: 
1)  Das  zweite  der  Lyoner  Experimente  (s.  oben  p.  6). 
S)  Die  Erwägung,  dass  die  XJniformität  des  acustischen  Charak- 
ters —  namentlich  das- Schlürfende  des  Yesiculärathmens  —  wohl 
^^hwerlich  von  einem  so  unmethodischen  Vorgänge,  wie  es  die  Reibung 
ijt,  herrühren  kann ,  sondern  offenbar  einen  acustisch  geregelten  Me- 
hanismuB  Yoraussezt. 

Sehr  charakteristisch  ist  Lochers  (p.  154)  Schilderung,  und  zwar 
um  so  charakteristischer,  als  derselbe  vorher  (aprioristisch)  den  Hergang 
bei  der  Inspiration  als  einen  continuir liehen  Reibungsprocess  zwi- 
dchen  Luft  und  Höhre  darstellt.  Mit  dieser  Theorie  im  Widerspruch  ^  da- 
gegen mit  der  unsrigen  im  Einklang  scheint  uns  nun  folgender  Saz  bei 
L.  zu  stehen:  ..Wenn  man  dem  bronchialen  Athmen  .  .  .  nachgeht,  ho 
wird  man  ...  au  eine  Stelle  kommen .  wo  man  das  fragliche  Geräusch 
plötzlich  verliert  und  ein  anderes  dessen  Stelle  einnehmen  hört.  Die- 
ses zweite  G.  kann  man  dann  seinerseits  über  den  ganzen  Umfang  des 
Thorax  verfolgen.^'' 

Was  die  Wiederhall- Theorie  betrifft,  so  steht  ihr  jedenfalls 
*  in  gewisser  Grad  von  experimenteller  Begründung  zur  Seite ,  doch 
^'>uten  die  Urheber  darin  gefehlt,  dass  sie  dieses  yon  Skoda  als  ac- 
identelles  ebenfalls  in  Rechnung  gebrachte  Moment  ungebührlich  ge- 
'  ('ralisirteil  und  zum  Hauptmoment  stempelten,  ein  Irrthum,  der  denn 
iuch  durch  die  Lyoner  Schule  völlig  widerlegt  wurde.  Im  Uebrigen 
<t  zuzugeben,  dass  die  über  den  Luftwegen  hörbaren  Geräusche  sich 
msofeme  nicht  streng  localisiren  lassen,  als  allemal  ein  grösserer  oder 
::eringerer  Antheil  auf  Rechnung  entfernter  Geräusche  zu  sezen  ist. 
I^ies  Torausgeschickt,  so  entwerfen  wir  nunmehr  folgende 


Pkfsik  des  einfseken  AthemgerSasehes. 
A.    Inspirstioi. 

Der  InBpilatioiisBtrom  d.  h.  der  durch  die  Lungen  angesogene 
TOn  der  Mond-  und  ffaeenhöhle  aus  nbereinaturzeade"  Loftstrom  Etö-=r  | 
1)  am  Eehlkopf  plözlich  aof  eine  Spalte  —  einen  Sphio'-j 
fer  nach  Heule  —  von  nur  0,008  —  0,014  Mllm.  Weite,  hinter  v^\ 
eher  das  Bohr  nch  sofort  wieder  auf  0,022  MUm.  erweitert  usd  tu  | 
da  an  nach  unten  zq  nur  ganz  allmählig  verengert. 

Auf  dieser  weiteren  Tour  wird  bekanntlich  der  Dichtigkeit-- 
CoSfficient  immer  geringer  und  in  diesem  dem  Pressatrahle  be- 
sonders günstigen  Zustande  trifft  der  Lnftetrom  auf 

Fig.  4.  2)  die  Infundibula,  deren  jedes  eioe: 

von  dem  lezten  feinen  Broncbialzweig  ans  si^^ 
trichterförmig  erweiternden  Sack  danteilt 
(Fig.  4.).  Bemerkenewerth  ist  hiebei  i<x 
Umstand,  daea  die  Commnnications5ffDiuig'! 
bei  Kindern  verbältniasrnfissig  enger  «^iid 
als  bei  Erwachsenen,  denn  sie  verbalie: 
sich  zu  dem  gr&ssten  Durchmesser  des  Säi't- 
chens:  -dort  wie  1  ;  8,  hier  wie  1  :  2  (E"*- 
signol).  — 

Demnach  zerßillt  das  Inspiration«- 
räuBch  in  zwei  Arten:  das  Kehlkopf- o- 
das  Zellengeräusch.  Während  erstert; 
ein  Solo  darstellt,  bildet  dieses  das  Uiüsoi» 
VergTöfleert.  Dnrchachnitt  ^^^^  Summe  Tou  Stenosen,  deren  jede  ein« 
PresBstrahl  —  ein  „Geränschchen*  (Siebef'- 
Locher)  —  erzeugt  —  ein  frappantes  Aus- 
logon  zu  jenem  circulatorischen  Vorgangf- 
den  wir  als  Plac^ntargeräuach  {Bd.  H 
p.  200)  kennen  lernten.  — 


der  Lungen  nachAdri 
ni.  &.  Kleinstes  Liiftröh- 
renftstchen,  das  sich  rn 
einem  der  Länge  nach 
durchschnittenen  Infiindi- 
biünm  erweitert,  b.  Vor- 
spränge im  Anfange  des 
Infundib.  c  d  e  f  Dnreh- 
■chnitte  von  Infundib.  ii. 
Alveolen. 


B.    Exspiration.  i 

Hier  wird  der  durch  Anfiiahme  wc 
Wasser  und  Kohlensäure  erheblich  dicblf 
gewordene  Luflstrom  nach  Art  eines  Blasebalges  in  einem  Terhältnis- 
massig  langsamen  Tempo  wieder  ausgetrieben.  Sind  schon  diese  EJ' 
tema  einer  acustischen  Leistung  nicht  günstig,  so  fehlt  es  ausserdem 
Ms  hinauf  zum  Eehlkopf  an  emer  umschriebenen  (centripetal  ^f*" 


pten)  Terengenmg  und  ftQch  im  Kehlkopfe  frfirde  ea  nicht  tn  einw 
londerlicheo  Tllnang  kommen,  venn  nicht  ale  Yerstärkungsnüttel  fol- 
render  Mechatiismna  hinzuträte : 

Fig.  S.  stellt  einen  von  hint«ii  ge-  Fig.  5. 

iXTaeteD  Kehlkopf  dar  —  über  den  obe- 
ren Stjnunbandcrn  (achatlirte  ParLhie) 
beginnt  die  Verengerung  und  von  djeaer 
dus  tritt  der  Loftslrom  schief  nach  oben 
und  vom,  um  eich  an  der  Basis  der  Epi- 
glottis^  namentlich  an  den  Punkten  B  zii 
brechen. 

OfFenbar  liegt  hier  der  Hechanis- 
ma  der  Fldtenpfeife  (Tyndall  — 
Jelmholtz  p.  217)  vor,  bestehend  aus 
Mcm  eingehlasenen  Luftatrom  (Fig.  5. 
Li,   einer  Windk&mmer  (schatdrte  Far- 

bio)  und  einem  Labinm  (B)  und  das  Ganze  zeigt  eine  grosse  Ana- 
ijiif  mit  der  Insufficienz  der  Herzostien,  nämlich:  Tönung  mit  rück- 
mhger  Oscillation,  verbunden  mit  Vibration  des  Ostiums  selbst  und 
IcmoäcbBt  der  RöhreawsnduDg. 

Bergeon  würde  das  Verdienst  gebühren,  die  hier  entwickelt«  Theo* 
ric  auf  Gi^und  der  Chau veau-Bondel'schcn  Experimente  nod  der  Sa- 
vait'schen  Axiome  luerat  fertig  gebracht  lu  haben,  wenn  er  nicht  mit 
Finena  merkwürdigen  Starrsinn  an  einem  Sezc  festhielte,  welcher,  wenn 
richtig,  einen  Beweis  gegen  die  Oscillationstlieoiie  abgeben  würde.  B- 
bchauptct  nanüich,  duss  —  den  Fall  von  Vibration  im  Kehlkopf  beim 
ExBpirationsgeräuscb  anagenommen  —  die  Tönung  stets  diesseite  der 
Verengerung  entstehe  und  in  der  Richtung  des  Pressatraliles  forlgeleitet 
werde.  Ein  Blick  auf  unsere  Fig.  l.  (p.  4)  lehrt  den  fundamentalen  Irr- 
iLum,  welcher  in  dieser  Behauptung  enthalten  ist.  B.  selbst  ktimpft  denn 
auch  beständig  mit  den  Wideraprüchcii,  welclic  die  von  ihm  richtig  be- 
schriebenen clinischen  Thatsachcn  z.  B.  das  P.  maximum  der  Hörbarkeit 
ihm  allerwärts  bereiten  und  ersinnt  die  gckünstelyten  Commenlare,  um 
diese  Einzelnheiten  seiner  Tlicorie  auiupeascn.  Leider  hat  sich  auch  Vf.  im 
theoretischen  Theile  von  Bd.  H.  über  diesen  Punkt  nlvbt  ganz  klar  ans- 
"ca  prochen. 

II-    Die  rasselnden  Bespirationsgeräosche,  vulgo  Basselgerlnsehe, 
R&onchi. 


Die  im  Torigeo  Capitel  abgehandelte  einfache  Form  des  Athem- 
jeräusches  wird  unter  Umständen  dadurch  verunreinigt,   dass   der 
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sonst  über  eine  gleichmassige  Fläche  streichende  und  daher  gerausch- 
.  lose  Luftstrom  mit  einer  Flüssigkeit  in  Conflikt  geräth,  welche  sich 
ihm  in  verschiedener  Quantität,  Consistenz  und  Gruppirung  in  diesem 
oder  jenem  Abschnitte  entgegenstellt.  So  entsteht  eine  neue,  tos 
Walshe  ganz  treffend  „adventitious*'  genannte  Schallquelle,  deren  Er- 
scheinungsweise a  potiori  als  Kasselgeräusch  bezeichnet  wird.  Bei 
der  Mannigfaltigkeit  und  Beweglichkeit  der  in  diesem  Falle  concuiri- 
renden  Faktoren  ist  yorauszusehen,  dass  sowohl  die  Localisation  und 
das  Tempo  als  auch  der  Mechanismus  und  das  stethoscopische  (Jenit 
grosse  Yerschiedenheiten  zeigen  werden  und  so  bietet  die  LiteratiL* 
denn  auch  ein  umfangreiches  Register  von  Species-Namen  dar.  Sehen 
wir  jedoch  vorläufig  von  den  rein  descriptiven,  vom  clinisehen 
Gesichtspunkte  interessirenden  Arten  ab  und  fassen  wir  hier  nur  den 
genetischen  Mechanismus  in's  Auge,  so  entstehen  die  Rasselgeräu- 
sche auf  dreierlei  verschiedene  Art,  nämlich 

1)  dadurch,  dass  die  Flüssigkeit,  indem  sie  von  verhaltnissmassu 
dünner  Consistenz  ist,  durch  den  Luftstrom  zu  Blasen  emporgeho- 
ben wird,  welche  unter  Bildung  einer  Art  von  Knall  plazen  — 

2)  dadurch,  dass  die  Flüssigkeit,  indem  sie  von  verhältnissmässig 
zäher  Consistenz  ist,  durch  den  Luftstrom  in  compakter  FormTor 
sich  hergedrängt  wird  und  so  Stenosen  extemporirt  — 

3)  dadurch,  dass  die  nocB  zäher  gewordene  Flüssigkeit  ode. 
auch  die  Schleimhaut  selbst  eine  Reihe  von  Lamellen,  Yor- 
sprüngen  u.  dgl.  bildet,  welche  von  dem  Luftstrom  an  Ort  c 
Stelle  hin-  und  herbewegt,  gewissermassen  gestrichen  werden. 

Mustern  wir  nach  diesen  mechanischen  Gesichtspunkten  die  ü'" 
liehe  Nomenclatur,  so  erkennen  wir  die  erste  und  dritte  Form  in  der 
von  Laennec  eingeführten  Bezeichnungen  der  feuchten  und  de: 
trockenen  Rasselgeräusche,  und  wenn  Skoda  später  als  dritte  Ca- 
tegorie  die  von  Laennec  unter  den  feuchten  geführten  schnurren- 
den und  pfeifenden  Geräusche  aufstellte,  so  erkennen  wir  darin 
unsere  zweite  Form.  Prüfen  wir  die  Termini  als  solche  so  finden  wir 
in  den  „feuchten^  und  „trockenen'^  das  Bestreben,  das  materielle  Su^>- 
strat  zu  kennzeichnen,  während  das  „Schnurren  und  Pfeifen^  sich  au' 
die  auscultatorische  Signatur  bezieht.  Berücksichtigen  wir  nun,  das5 
Flüssigkeit  stets  das  Wesentliche  dabei  ist,  so  erscheint  es  als 
eine  contradictio  in  Adjecto,  wenn  („possirlich  genug*  "Win  tri  oh)  die 
eine  Art  der  anderen  als  „trocken*  gegenübergestellt  wird;  statt  des- 
sen dürfte  es  sich  empfehlen,  durchgehends  den  auscultatorischen  Ein- 
druck, welcher  ja  mit  der  Genese  wesentlich  zusanmienhängt,  maass- 
gebend  sein  zu  lassen.    Wir  unterscheiden  demnach: 


15 
1)  Die  gurgelnden  (vulgo  feuchten)  Rasselgeräusche. 

Der  Vorgang  ist  ähnlich  demjenigen,  welcher  entsteht,  wenn  man 
durch  ein  Bohr  in  ein  Gefäss  mit  Seifenwasser  bläst:  je  nach  der 
Consistenz  der  Flüssigkeit  und  je  nach  der  Intensität  des  Luftstromes 
werden  die  Blasen  grosse  oder  kleine,  wird  das  Geräusch  mehr 
weniger  knallartig,  je  nach  der  Häufigkeit  der  Blasenbildung  der  Cha- 
rakter des  Gurgeins  mehr  weniger  dieutlioh  ausgeprägt  sein. 

2)  Die  ton  artigen  Rasselgeräusche,  vulgo  Schnurren  und  Pfeifen. 

Die  Duplicität  des  Schnurrens  und  Pfeifens  ist  eine  derartig  con- 
stante ,  dass  beide  in  der  Clinik  in  einem  Athem  genannt  zu  werden 
pflegen.  Dieselben  bilden,  wie  gesagt,  eine  Art  von  improvisirter  Ste- 
nose nach  dem  Schema  von  Fig.  11  in  Bd.  ü.  p.  53.  Dabei  glauben 
wii*  das  Pfeifen  als  die  Tonung  des  nach  vorwärts  gerichteten 
Pressstrahles,  das  Schnurren  als  den  Effekt  der  rückläufigen 
Hsoillation  ansprechen  zu  dürfen.  Die  Hohe  des  Tones  wird  je  nach 
der  Weite  und  Länge  des  betreffenden  Röhrenabschnittes  eine  ver- 
schiedene sein.  Die  Stenose  kann  sich  auch  dadurch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  organisiren ,  dass  das  Rohr  selbst  eine  Striktur  erfah- 
rm  hat. 


*t)  Die  vibratorischen  (vulgo  trockenen)  Rasselgeräusche 

entstehen  ähnlich  dem  Geräusche  des  zwischen  den  Daumenballen  au- 
sgeblasenen Kartenblattes,  des  beim  Sehnarchen  flottirenden  Gaumens, 
des  bei  Herzfehler  vibrirenden  Klappenzipfels  u.  dgl.  und  werden  dem- 
entsprechend unter  günstigen  Umständen  auch  an  der  Brustwand  fohl- 
^)ar  (s.  unten  Vibration). 


Neben  diesen  drei  Hauptformen  hat  man  von  jeher  noch  eine 
vierte  Art  von  Rasselgeräusch  geführt,  welchem  aber,  wie  sich  ergeben 
wird,  dieser  Name  im  engeren  Sinne  nicht  zukommt.  Da  dasselbe 
jedoch  bei  gänzlicher  Ausscheidung  verwaist  dastehen  würde,  so  rei- 
hen wir  es  hier  anhangsweise  ein. 
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Anliang. 

Das  vesienläre  oder  KnisterrasseliL 
jRJioiichiis  erepitans. 

(Syn.  r&le  cr^pitant,  r.  v^siculaire,   Cr^pitation  —   crepitating  ^. 
crepitant  rhonchus  —  crepitatie,  Knisteren  —  rantolo  crepi- 

tante). 

Dasselbe  stellt  ein  blos  bei  der  Inspiration  hörbares,  klein- 
und  gleichblasiges  Rasseln  dar  und  wurde  mit  dem  Gtoräusch  yergli- 
chen,  welches  eine  zwischen  den  Fingern  geknitterte,  lufthaltige  Lunge 
—  das  der  gelinden  Hize  ausgesezte  Kochsalz  (L  a  e  nn  e  c)  —  ein 
feuchter,  erst  comprimirter  und  dann  losgelassener  Schwamm  (Barth 
und  Bog  er)  —  ein  zwischen  den  Fingern  geriebenes  Haarbfindel 
(Williams)  heryorbringen. 

Nachdem  man  diese  Art  des  terminal  gebildeten  BasselnB  lange 
Zeit  gemachlich  nach  dem  Schematismus  der  central  entstehenden 
BasselgerSusche  aufgefasst  hatte,  erhoben  sich  allmahlig  Bedenken 
mit  Bücksicht  auf  den  constanten  inspiratorischen  Charakter,  auf  die 
gemeiniglich  sehr  zähe  Beschaffenheit  des  concurrirenden  Secretes, 
auf  den  Umstand,  dass  Husten  und  Expektoration  gar  keinen  Einfluss 
fiben,  und  dass  überhaupt  in  den  derartig  angefüllten  AlYeoIen  kein 
Plaz  sei  —  welchen  augenscheuilichen  mechanischen  Schwierigkeiten 
gegenüber  der  stethoscopische  Eindruck  dahin  geht,  dass  das  Kniste* 
rasseln  stets  in  Form  eines  dem  vesicularen  Athemgerausch  an  Präzi- 
sion gleichkonmienden  ünisono^s  —  nicht  etwa,  wie  Wintrich  sagt 
eines  misslungenen  Peletonfeuers  —  sich  einsteUt. 

Carr  kam  daher  (1842)  auf  den  Gedanken,  dass  diese  Erscheinung 
nach  Analogie  jenes  Geräusches  zu  erklären  sei,  welches  entsteht, 
wenn  man  die  mit  Gummilosung  bestrichenen  und  aneinander  kleben- 
den  Yolarflächen  der  beiden  ersten  Nagelglieder  plozlich  trennt,  eine 
Ansicht,  welche  später,  wie  es  scheint,  selbstständig  von  Wintrich 
weiter  ausgeführt  wurde.  Yorläufig  jedoch  blieb  der  eine  Theil  bei 
jener  primitiven  Bassel-Theorie  stehen ,  ein  anderer  Theil  discutirte 
die  von  Walshe  ausgegangene,  von  Davies  (Albers)  u.  A.  be- 
kämpfte extracelluläre  Auslegung. 

Walshe  nämlich,  von  einer  ähnlichen  Yorstellung  wie  Carr  ge- 
leitet, denkt  sich  die  Lungenbläschen  äusserlich  von  einer  klebrigen 
Exsudatschicht  umgeben,  welche  gelegentlich  der  inspiratorischen  £^ 
Weiterung  plozlich  unter  knisterndem  Geräusch  auseinander  gezerrt 
wird. 
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DaTieS  und  Alben  wiesen  an  dem  pathologiBch-anatonuschen  Detail 
die  Unhaltbarkeit  dieser  Theorie  nach. 

Wintrich  gebührt  das  Yerdienst,  die  durch  clinische  Speculation 
vielfach  getrübte  Lehre  von  dem  Enisterrassehi  sowohl  in  negativer 
als  in  positiver  Richtung  geklärt  zu  haben. 

In  ersterer  Beziehung  fügt  W.  zu  den  bereits  geltend  gemachten 
Bedenken  noch  folgende  hinzu :  bei  der  Pneumonie  ist  der  Raum  der  Al- 
veolen durch  die  Stase  u.  dgl.  noch  melir  beschränkt  und,  angenommen, 
es  sei  dennoch  die  Möglichkeit  zur  Blasenbildung  vorhanden,  so  ist  das 
Zustandekommen  derselben  deshalb  zu  bezweifeln,  weil  am  Ende  der  In- 
bpiraliou  jenseits  der  Alveolen  für  die  bei  diesem  Vorgange  erforderlichen 
Verdichtungs  •  und  Verdünnungsschwankungen  des  Luftstromes  gar  kein 
Spielraum  geboten  ist. 
In  positiver  Richtung  bringt  W.  folgenden  Versuch  bei: 

£ine  frische,  möglichst  blutleere,  aktiv  retrahirte  Thierlunge,  von 
der  Trachea  aus  mit  einer  verschlicssbaren  Röhre  luftdicht  verbunden  und 
frei  in  der  Luft  schwebend,  lässt,  wenn  ein  Anderer  sie  aufblKst,  auf  2 — 8" 
EIntfernung  ein  exquisites  Knisteim  hören,  welches  um  so  lauter,  'heller 
und  stärker  ist,  je  rascher  und  kräftiger  die  Lunge  aufgeblasen  wird.  Da- 
g^egen  ist  die  Retraktion  vou  keinerlei  Rasseln  u.  dgl.  begleitet.  Die  Sek- 
tion ergibt  einen  trockenen,  saft-  und  blutleeren  Zustand  und  nur  die  Bron- 
chien von  dem  üblichen  zähen  Schleim  bedeckt.  Demnach  erklärt  W.  das 
Kuisterraseeln  für 

j,nn  Geräusch  y  welches  durch  das  plödiche  Äuseinanderreissen  der 
durch  den  Schleim  miteinander  verkitten  Wände  der  Meineren  Bron- 
rhien  und  der  Lungenbläschen  durch  den  einstürzenden  und  trennenden 

LufUtram  entsteht.^ 

t 

in*    Respiratorische  Kl&nge. 
(Stimme.) 

Dasjenige,  was  man  schlechtweg  die  Stimme  zu  nennen  pfl^, 
idt  eine  Reihe  von  Klängen,  welche  an  zwei  elastischen  „Zungen^ 
den  Stimmbändern,  dadurch  hervorgebracht  werden,  dass  dieselben 
von  dem  Exspirationsstrom  angeblasen  werden.  Dieser  Apparat  fiber- 
trifft alle  künstlich  hergestellten  Zungenpfeifen  (z.  B.  in  Holzblase- 
Instmmenten)  an  Mannigfaltigkeit  des  Klanges  dadurch,  dass  die 
Weite  des  Spaltes,  der  Spannungsgrad  und  selbst  die  Form  willkOhr- 
lieh  schnell  und  sicher  geändert  werden  können.  Dazu  kommt  femer 
als  ,p/üfisazrohr*^  die  Mundhöhle,  durch  welche  die  Möglichkeit  ge- 
boten ist,  den  im  Kehlkopf  gebildeten  Klang  auf  die  yersohiedenste 
Weise  zu  moduliren,  zu  articuliren  u.  s.  w. 

i>ie  fast  exclusive  Bestimmung  der  MumlhÖhlo  als  Sprachapparut  ist 
P«  Hiemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.   III.  Bd.  2 
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neuerdings  von  Bergeon  und  Kastus  hervorgehoben  ond  ihr  die  Be- 
stimmung der  Nase  als  ausschliesslich  der  Respiratioa  dienend  gegen 
übergestellt  worden  derartig,  dass  die  Genannten  ihren  ,,Anapnogra 
phen^^  blos  mit  der  Käse  in  Verbindung  sezen. 

Da  die  von  der  Mundhöhle  her  gespendeten  Slänge  unmittelbar 
nach  aussen  gelangen  und  so  dem  Hörer  auf  Distanz  zuganglich  sind. 
80  stehen  sie  der  Auscultation  im  engeren  Sinne  femer;  diese  interes- 
sirt  sich  vielmehr  ausschliesslich  fttr  jene  Yocalklange ,  welche  erfah- 
rungsgemäss  im  Inneren  des  Brustkorbes  wahrgenommen  und  y- 
nach  dem  Abschnitte,  über  welchem  man  auscultirt,  als  Laryngo* 
Tracheo-  und  Bronchophonie  unterschieden,  an  der  Peripherie 
als  Murmeln  oder  Summen,  auch  wohl  als  Thoraxstimme  i& 
e.  S.  bezeichnet  wurden. 

Wenn  wir  uns  erinnern,  dass  die  Lunge  zu  dem  Kehlkopfe  in 
dem  Yerhältnisse  eines  Blasebalges  steht  und  dass  überdies  di^ 
Besonderheiten  der  Elfinge  erst  in  der  Mundhöhle  perfekt  werden,  s. 
werden  wir  uns  von  vornherein  sagen  müssen,  dass  diese  rückläufige 
Stimmerscheinungen  nicht  nach  so  gesezmassigen  Normen  gesohär 
werden  können,  wie  diejenigen,  welche  von  der  Mundhohle  gebildv. 
werden.  Vielmehr  werden  wir  uns  darauf  beschranken,  nach  Analogie 
der  bei  den  Geräuschen  gefundenen  Criterien  diese  Klange  ganz  all- 
gemein als  durch  Wiederhall  entstanden  zu  betrachten,  welcher 
Wiederhall  sich  im  Yerhältniss  der  Entfernung  successive  verliercL 
wird.  Wenn  nun  der  Wiedorhall  des  Athemger&usches  bereits  iri 
Bereiche  der  Bronchien  seine  Endschaft  erreicht,  dagegen  derjenige 
der  Stimme  sich  bis  zur  Brustwand  erstreckt,  so  erklärt  sich  die^ 
theils  daraus,  dass  die  Klänge  überhaupt  eine  grossere  Intensität  be- 
sizen,  theils  daraus,  dass  während  des  Exspirationsactes  kein  autoch- 
thones  (vesiculäres)  Zeichen  an  der  Peripherie  concurrirt.  GFegentbeil' 
könnte  der  Umstand  als  ein  ungünstiger  erscheinen,  dass  die  Elan^r 
bildung  demjenigen  Akte  angehört,  welcher  den  Luftstrom  in  einer 
dem  Wiederhall  entgegengesezten  Bichtung  bewegt. 

Dies  31oment  lässt  sich  freilich  nicht  näher  prüfen^  doch  sei  daräi 
erinnert^  dass  man  bei  den  circulatorischen  Zeichen  die  Richtung  des  Str« 
mes  als  ein  der  Fortpflanzung  sehr  günstiges  Moment  anzusehen  püci^i 

Kehmen  wir  hiezu  noch  die  mannigfachen  Yeranderungen,  ^^I- 
chen  der  Dichtigkeits-Coeffioient  der  „tidal  air*  unterworfen 
ist,  so  werden  wir  von  vornherein  darauf  geüasst  sein,  die  vorli^endes 
Zeichen  als  sehr  variable  kennen  zu  lernen. 

Ueber  diesen  lezteren  Punkt  liegt  nur  ein  direkter  Beitrag  Tor:  e» 
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hat  nanüic)!  Odier  (nach  Walhse  p.  161)  gefunden,  dass  eingeothmetcr 
Wasserstoff  die  Stimme  hdher  mache  und  dies  ist  so  notorisch,  ciass 
esTyndall  ( —  Helmholtz  p.  11)  in  einer  Vorlesung  ad-aures  demon- 
ätrirte.  Zu  beachten  sind  auch  die  Notizen  des  Luftschiffers  Flammarion: 
der  Ton,  gleichgültig,  ob  hoch  oder  tief,  schwach  oder  stark,  bleibt  bei 
dem  Uebergange  aus  einer  dichten  in  eine  dünne  Luftschicht  noch  auf 
1400  Meters  Distanz  hörbar  —  dagegen  verschwindet  bei  dem  Uebergange 
aus  einer  dünnen  in  eine  dichte  Schicht  die  Stimme  schon  bei  100 
iActcrs  Distanz.  ^ 

Oleichwohl  hat  man  in  dem  Bestreben  ^  diagnostische  Details  zu 
gewinnen,  diese  inneren  Stimmersoheinungen *)  auf  exakte  Normen 
zuruckxuf&hren  gesucht  und  sind  in  dieser  Beziehung  vorerst  folgende 
allgemeine  Studien  Ton 

Wintiieli  zu  registriren,  wonach  die  Stimme  eine  durch  das 
Bronchiabohr  concentrirte  und  in  der  Intensität  nur  wenig  geschwfichte 
Schalltfscheinung  ist,  deren  Fortleitung  in  zwei  UmstSnden  beruht: 
1)  in  der  RegelmSssigkeit  der  Reflexion,  2)  in  der  Einwirkung  auf 
eine  umschlosflene  und  gar  nicht  oder  nur  wenig  mit  der  Entfernung 
<les  Abstandes  wachsende  Lufhnasse. 

Eine  Analyse  der  mechanischen  Vorgänge  beim  lauten  Sprechen  (Sing- 
•  iH*  mit  oder  ohne  Nebengeräusche,  Geräusche  ohne  Sington  etc.)  und  beim  L is- 
la —  „Modification  des  LuftrcibungsgeräuschcH  in  der  Trachea,  durch  die 
•liiiHlhohle  articulirt**  —  ergibt,  das»  die  Spraclilaute,  wenn  sie  durch  den  Mund 
n'h  aussen  gelangt  sind,  zerstreut  werden,  wogegen  diejenigen,  welche  rück- 
Ahrtd  gehen,  durch  Schallreflexion  in  den  Bronchien  concentrirt  und  dadurch  in 
•irer  Intensität  erhalten  bleiben.     Doch  werden  die  im  Munde  articulirten  Laute 

•  ir  XU  einem  kleinen  Theile  nach  rückwärts  reflectirt  und  deren  Hörbarkeit  hier 
•'^o  um  so  geringer  sein,  je  schwächer  die  Articulationsgcräusche  im  Munde 
►  rj<t  (B,  D,  F,  V)  —  sie  wird  um  so  stärker  sein,  je  mehr  sich  die  Laute  den 
Mi.; tönen  nähern  (Vocale,  N.  R)  etc. 

Auf  Grund  dieser  allgenieinen  Erhebungen  erklärt  W.  den  Umstund,  dass 
'IC  Hörbarkeit  der  Stimme  au  verschiedenen  Stellen  eine  bestimmte  Scala  der 
/.i-  und  Abnahme  zeigt,  daraus,  dass  im  Larynx  und  in  der  Trachea  die 
"'»jtll wellen  durch  gute  Reflexion  (wie  im  Sprachrohre)  concentrirt  bleiben  und 

•  :.e  dümiere,  gleichmässigor  constrnirte  Wand  passiren  —  in  der  Lunge  dage- 
.•  n  ist  nicht   nur  die  ReÜexion  Seitens   der  jetzt   nicht  mehr  knorpeligen  Bron- 

liitn    eine  geringere,    sondern    auch  die    ungleiche  Dichtigkeit  der  Medien  und 
'.•:  dadurch  aufgehobene  Fähigkeit  zu   regelmässigen  Schwingungen  wirken  ah- 
h wachend.     (Vgl.  unter  nicht-tympanit.  Schall  Bd.  1.  p.  93.) 

[Unsere  Critik  der  W.'scheu  SchaUi'eflexious-Theoric  s.   im  folgenden  Ab- 
wbnitle.]  .. 


*)  Dieselben  sind  in  der  Folge  alle  Mal  gemeint,  wenn  von  Stimme  schlecht' 
weg  die  Bede  ist. 

2  • 
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Nfichstdem  sind  theils  ebenfallB  von  Wintrich  theils  von  ande- 
ren Forschem  noch  folgende  Emzelheiteh  discutirt  worden. 

1)  Die  St&rke  der  Stimme. 

« 

Dieselbe  wird  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Intensität  richten, 
mit  welcher  der  ursprfingliche  Erlang  in  der  Stimmrize  einseast,  dem- 
nächst danach,  ob  der  Klang  ein  rein  vocaler  oder  erst  in  der  Mund- 
hohle  perfekt  gewordener  ist,  wo  dann  wegen  der  grosseren  Entfe^ 
nung  der  leztere  weniger  laut  erscheinen  wird  —  femer  werden  tie- 
fere Tone  deshalb  einen  stärkeren  Wiederhall  machen,  weil  sie  durch . 
Totalschwingungen  der  Stimmbänder  zu  Stande  kommen  (s.  unter  Yi- 1 
bration)  und  demnach  eine  stärkere  Oscillation  nach  rückwärts  beirir- 
ken  als  die  nur  mit  partiellen  Schwingungen  einhergehenden  hohen 
T5ne.  Als  Maximalnorm  gilt  aus  leicht  ersichtlichem  Grunde  die 
Laryngophonie,  wogegen  die  von  Wintrich  aufgestellte  Normi 
^  der  Mundstimme  deshalb  nicht  zulässig  ist,  weil  hier  schon  eise 
Yerstärkung  durch  Resonanz  Torhanden  ist  Anderersdts  erscheint 
es  als  eine  subjektive  Methode  der  Abschäzung,  wenn  Skoda  die 
Alternative  der  starken  und  schwachen  Stimme  danach  entscheidet, 
ob  die  Luft  im  Ohre  des  Auscultirenden  erschüttert  wird  oder  niclit 

2)  Das  Timbre  der  Stimme 

zeigt,  abgesehen  von  den  individuellen ,  der  Mundstimme  eigenthQsl' 
chen  sowie  von  den  oben  nach  Wintrich  analysirten Merkmalen^ 
Lispelns   noch   die   Eigenthümlichkeit,    dass   es   «näselnd*'   ode 
«meckernd^  erscheint,  welche  Momente  von  Wintrich  folgender- 
massen  commentirt  werden: 

1)  Das  Näseln  entsteht  niclit  etwa  durch  den  Mechanismus  der  Rohrld 
tung  als  solcher,  sondern  erst  dadurch,  dass  an  dem  einen  £nde  des  Rohres  dnc 
die  Mündung  der  Clarinette,  der  Oboe,  des  Fagotts  ähnlicher  Mechanismus  uk-: 
damit  eine  CoUision  der  Vibrationen,  in  welche  einerseits  die  Lippen,  andere: 
seits  die  Röhrenwand  gerathen,  hinzutritt  j  in  specie  die  Stimme  bleibt  reii^ 
wenn  Mundhölile  und  Schlundkopf  die  Leitung  vermitteln  —  sie  wird  näseiud. 
wenn  die  Fortpflanzung  von  dem  Nasencanal  übernonmien  wird  oder  wenn  man 
die  Zunge  mit  der  Spize  rückwärts  schlägt  und  diese  gegen  den  Gaumen  aa- 
drückt  In  beiden  Fällen  ist  anzunehmen,  dass  dort  die  stark  vibrirenden  Neben- 
wände,  hier  Zungenwurzcl  und  Nasenwand  ebenso  inColiision  gerathen  wie  die 
Blättchen  der  Oboe. 

2)  Das  Meckern,  nachgeahmt  durch  das  Sprechen  gegen  einen  mit  Papier 
bedeckten  Kamm,  durch  exspiratorisches  Aneinanderpressen  der  Stimmbänder, 
überhaupt  durch  Experimente,  bei  welchen  eine  Unterbrechung  der  ForUeitung 
sclmcU  \md  wechselweise  herbeigeführt  wird,  entsteht  durch  tremulirend  schnelit- 
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vollständige  Unterbrechung  verschiedener  Stimmlaute,  und  ist  nichts  anderes  als 
eine  so  modülcirte  Nasenstimme.  — 

Nach  dem,  was  Wir  oben  über  die  wenig  gesezmassigen  Verhält- 
nisse  der  Lungen-Akustik  und  über  die  Susserst  Yariable  Aktionsfähig- 
keit des  Stimmorganes  ausführten,  sind  wir  der  Meinung,  dass  den  hier 
registrirten  Detailstudien  eine  objektive  BedeutuAg  nicht  zukommt. 
Ein  interessantes  Corollarium,  über  welches  wir  jedoch  unsere  Special- 
Literatur  vergeblich  consultirten,  böte  die 

Ventrileqiiie. 

Nach  dem  Urtheile,  welches  wir  selbst  uns  auf  Grund  einer  dunklen  Erin- 
Ticrung  an  die  Vorstellung  eines  Bauchredners  versuchsweise  bilden,  scheint  dic- 
«t'lbe  -darin  zu  bestehen,  dass  die  Stimmbänder  von  oben  her  angeblasen,  die 
Klänge  also  nach  innen  getrieben,  gleichwohl  mit  der  Mundhöhle  articulirt  «und 
m  einer  Weise  modulirt  werden,  welche  dieselben  von  den  verschiedensten  Rieh- 
rangen  her  kommend  erscheinen  Iftsst  (?). 

IV.    Respiratorische  Vibration. 

Bei  den  Herz«  und  Gefassgeräuschen  lernten  wir  als  acddentelle 
Erscheinung  das  ,,Eazenschnurren^  kennen,  d.  h.  eine  die  Osdllation 
begleitende  Vibration,  welche  entweder  indirekt  durch  dn  Uebergreifen 
der  vcrhaltnissmässig  intensiven  Osdllation  oder  diriekt  durch  ein  den 
Pressstrahl  complicurendes  Vibratorium  zu  Stande  kommt.  Die  erstere 
Form  scheint  bei  der  Starrheit  des  Bronchiabrohres  und  der  Brustwand 
nicht  zur  Wahrnehmung  zu  gelangen,  die  zweite  dagegen  findet  sich 
in  zweifacher  Gtestalt,  nSmlich  in  Begleitung  das  Basseins  und  des 
Klanges. 

1)  Die  BasseWibration. 

(rhonchal  fremitus,  Walshe.)  ^ 

entsteht  dadurch,  dass  irgend  eine  SchleimlameUe  durch  den  auf-  oder 
niedersteigenden  Lufbstrom  in  Schwingungen  versezt  wird.  Bildet  diese 
Art  nur  eine  episodische  und ,  so  zu  sagen ,  unmethodiBche  Form  des 
Fremitus,  so  finden  wir  dieselbe  ziemlich  stationär  und  planmässig  aus- 
gebildet bei 

2)  der  Klang-Vibration. 

i^yn.  Vocal-FremituB  —  Pcctoral-Fr.  —  vibration'pcctoralc  —  On- 
dulation p.  Honneret  --  vocal  Vibration  —  vibratile  tremor, 

Walshe.) 

Eine  sehr  eingehende  Beschreibung  der  Einzelnheiten  dieser  Er- 
•dieinung  findet  sich  bei 
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Wintricli,  welcher  Folgendes  constatirte: 

1)  Lungen  frisch  geschlachteter  Thiere  geben  eine  sehr  starke 
Vibration,  wenn  man  durch  eine  hölzerne  Röhre  von  der  Trachea  aus  in  diesel- 
ben spricht  oder  singt.  Legt  man  massive,  gleichartige  Medien  (Thoraxvand. 
Musculatur  u.  dgl.)  darauf,  so  werden  die  Vibrationen  in  mehr  weniger  abge- 
schwächtem Maasse  gefühlt,  verschwinden  aber  selbst  dann  nicht  ganz,  wenn  diese 
Medien  ziemlich  stark  sind  —  schaltet  man  dagegen  ungleichartige  Medien  ein 
so  genügen  schon  dünne  Lagen,  um  den  Fr.  zu  schwächen  oder  an&oheben  j 
Obliteration  der  Luftröhre  durch  einen  Pfropf  n.  dgL,  schwächt  oder  vemichtiH 
den  Fr.  jenseits  der  ObHterationsatelle. 

2)  An  Leichen  verstärkt  jede  Verdichtung  der  Bronchialwände  dardi 
Hepatisation,  chronische  Induration,  Verödung  des  Parenchyms  den  Fr.,  wenn  is 
den  Bronchialröhren  die  Leitung  nicht  unterbrochen  ist  Hohlräume,  wennsi^ 
leer  sind  imd  mit  dem  Kehlkopf  frei  communiciren,  verstärken  —  Gas  zwi- 
schen Pleura  und  Lunge  schwächt  oder  vernichtet  —  Anfällung  der  Brondiiefi 
und  Höhlen  mit  Schleim  u.  dgl.  schwächt  den  Fr. 

Bringt  man  in  einen  leeren  und  geöffneten  Thorax  Wasser,  gescU»- 
genes  Blut  u.  dgl.  und  sezt  die  Wand  dadurch  in  Schwingungen,  dis- 
man  die  Stimmvibrationen  durch  ein  Holzstäbch'en ,  welches  man  mit  dn 
Zähnen  festhält,  auf  die  Brustwand  überträgt,  so  wird  der  Fr.  an  der  Fl^i« 
sigkeitsgrenze  schwächer. 

S)  An  gesunden  Menschen  steht  die  Stärke  des  Fr.  im  Verhaltniss lu 
Tiefe  und  Stärke  der  Stimme;  je  höher  dieselbe,   desto  schwächer  der  Fr. 

[W.'s  Erfahrungen  bezüglich  des  Punctum  maximum  s.  im  climschcs 
Theile.] 

Auf  Grund  dieser  Erhebungen  „versucht"  nun  W.  folgenden  Commeev 
zu  der  „physicalischen  Verursachung"  des  V.  Fr.: 

Die  Stimme  und  alle  damit  verwandten  Erscheinungen  entstehen  in  li^  |' 
unteren  Stimmrize,  und  zwar  sind  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  bei  höbet  \\ 
Tönen  und  starker  Spannung  nur  an  den  inneren  Rändern,  bei  tiefen  Töntc  l| 
und  schwacher  Spannung  an  den  ganzen  Stimmbändern  wahrzunehmen.  Gleich  | 
in  der  Trachea  sind  die  Vibrationen  bei  hohen  Tönen  weit  weniger  verbreiu* 
und  stark  als  bei  tiefen  Tönen,  woraus  folgt,  dass  die  feineu  Randschwingungti 
der  Stimmbänder  bei  hohen  Tönen  weniger  gut  auf  die  Kachbarschaft  fortgelf^ 
tet  werden  als  die  grossen  Excursionen  der  als  Ganzes  schwingenden  Bänder 
bei  tiefen  Tönen.  Alles  in  Allem  ist  der  Weg  der  Fortpflanzung  ein  doppelter: 
1)  durch  die  Luft  der  Bronchien,  2)  durch  die  mit  den  Stimmbändern  eng  vcr 
wachsenen  theils  membranösen  theils  knorpeligen  und  continuirlich  zusammeiv 
hängenden  festen  Medien  und  die  Quelle  des  V.  Fr.  liegt  in  den  verschiedene, 
durch  Sprechen,  Schreien,  Singen  etc.  entstehenden  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder, welche  Schwingungen  nur  unter  gewissen  Bedingungen  forige 
pflanzt,  durch  vermehrte  Combination  der  soliden  Medien  verstärkt  und  durib 
die  ad  1)  und  2)  gefundenen  Schwingungsdämpfer  vermindert  tfder  auch  gani 
aufgehoben  werden.  — 

Ziehen  wir  die  concreten  Feststellungen.W intrich's  in  Betracht, 
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so  Hnden  wir  darin  eine  vollstfindige  Bestfitigung  nnserer  Auffassimg 
des  Yoral - Fremitus  als  einer  die  exspiratorische  Oscillation 
complicirenden  Vibration  und  wenn  Wintrich  dies  in  seinem 
▼ollen  Umfange  erkannt  hätte,  so  wurde  er  eine  weniger  geschraubte 
Erklärung  gegeben  haben.  Was  insbesondere  die  von  ihm  festgestellte 
DifTerens  bei  hohen  und  tiefen  Tönen  betri£ft,  so  scheint  neben  der 
Vibration  doch  auch  die  Oscillation  einen  gewissen  Antheil  zu  haben; 
es  ist  nimÜch  bei  Totalsr-hwingungen  der  Stimmbänder  (tiefe  Töne) 
anzunehmen,  dass  die  rückläufige  Stauung  der  Luftsaule  eine  erhebli- 
chere sei  als  bei  partieller  Schwingung  (hohe  Tönej. 

Walshe  üand  bei  der  PrfiAing  von  Sttngem,  dass  der  Fr.  selbst  bei 
leisem  Singen  von  tiefen  Tönen  noch  stärker  sei,  als  bei  lautem  Singen 
▼on  hohen  Tönen  —  dass  er  bei  Sopran  und  Mezzo -Sopran  bis  zum  ein- 
gestrichenen f  und  a  -^  bei  Bariton  bis  zum  zweigestrichenen  f  reiche  — 
bei  fisteltönen  ganz  fehle. 

Skoda  dürfte  über  die  Natur  des  Fr.  im  Unklaren  schweben,  wenn 
er  (p.  47  und  55)  denselben  als  einen  Vorgang  sui  generis  behandelt, 
der  Torwiegend  durch  die  Schwingungen  der  Luft  zu  Stande  komme. 
Wenn  er  hiefur  geltend  macht,  dass  Obliteration  der  Luftwege  den 
Fr.  aufhebe,  so  ist  zu  erinnern,  dass  das  Obturatorium  eben  auch  die 
Schwingungen  der  Wandung  dSmpft.  Er  gerieth  auf  diese  Yorstel- 
hmg  durch  die  Beobachtung,  dass  der  hörbare  Antheil  der  Stimme  mit 
dem  Fr.  nicht  parallel  gehe,  indem  hohe  Töne,  auch' wenn  man  sie 
lehr  laut  hört,  keinen  Fr.  machen.  Dieser  Fall  ist  aber  in  Wint- 
rich's  Theorie  Torgesehen  und  auch  Walhse  erwShnt  denselben  (s. 
oben),  sezt  aber  ausdrücklich  hinzu,  dass  diese  Incongruenz  nur  für 
hohe  Töne  Geltung  habe,  wahrend  bei  tiefen  Tönen  mit  der  Stärke 
der  Stimme  auch  der  Fr.  zunehme. 

[Eine  weitere  Controverse  zwischen  Skoda  und  Hoppe  über  den  ver- 
(ärkten  Fr.  s.  im  folgenden  Abschnitte], 


Die  abnorme  Yerstärkung  der   anscnltatori 

sehen  Zeichen. 


Allgemeine  Studien. 

Die  Modificationen,  welche  die  aUBCultatoriBOhen  Zeichen  bei  ein- 
getretenen pathologischen  Veränderungen  des  Respirationsorganes  e^ 
leiden,  bestehen  erfahmngsgemass  darin,  dass  das  yesieuläre  Athem- 
gerfiusch  in  ein  bronchiales,  das  undeutliche  Summen  der  Thoraxstimme 
in  Bronchophonie ,  ja  sogar  in  ,,Pectoriloquie^  umgewandelt  erscheint, 
dass  auch  die  KasselgerSusche  in  Ähnlicher  Weise   yerstfirkt  gehört 
werden  u.  dgl.    Diese  abnorme  YerstSrkung^  nun  ist  es,  welche  haupt- 
sächlich die  Yerwerthung  dieser  Zeichen  vermittelt  und  man  war  dalier 
stets  eiMg  bemüht,  diese  YerhaltnisBe  zu  diagnostischen  Zwecken  mög- 
lichst auszunuzen.    Dabei  ergaben  sich  Vorgänge,  welche  in  der  offi- 
cieUen  Physik  nicht  vorgesehen  sind,  und  so  entstand  eine  Beihe  ta 
mehr  medizinischen  Theorieen  ähnlich  denjenigen,  welche  wir  in  dei 
Percussionslehre  beim  vollen  und  leeren,  beim  tympanitisclieo 
und  nicht-tympanitischen  l^challe  kennen  lernten,  welche  aber 
hier  noch  weit  mehr   als  dort  für  die  Gestaltung    der  diagnostischeD 
'  Anschauung  maassgebend  wurden      Der  Tendenz  dieses  Werkes  ge- 
mäss sind  wir  verpflichtet,  auch  dieses  lezte  Capitel  von  Ck)ntroTei8Cii 
vollständig  zu  reproduciren,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  dieselben  too 
der  Betrachtung   der  Stimme  ausgehen,   wir  daher  genothigt  sini 
eine  umgekehrte  Reihenfolge  einzuschlagen.    Um  uns  jedoch  für  den 
speciellen  Theil  den  ursprünglich  eingeschlagenen  Weg  frei  zu  halten« 
fügen  wir  dies    allgemeine  ^Capitel    als    ein  möglichst  selbststandigfö 
hier  ein. 

FranzSsische  Meinungen. 
Laennec  flond  es  ohne  Weiteres  begreiflich ,  dass  unter  gewolm- 
liehen  Yerhältnissen    die  Stimme    im  Lungenparenchym   nur  sehr 
schwach  resonire,  da  das  schwammige  Gtewebe  der  Lunge  ein  Bchlecn* 
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ter  Schallleiter  nnd  auch  die  weichen  Bronchiolen  einer  Schallproduc- 
tion  nicht  günstig  seien,  andererseits  der  Wiederhall  in  den  lezteren 
schwacher  ausfallen  müsse  als  in  den  grösseren  Bronchien.  Werden 
dag^en  einer  oder  mehrere  dieser  Faktoren  aufgehoben ,  so  kann  es 
TU  einer  stärkeren  Resonanz  in  den  kleineren  Bronchialästen  kommen. 
Barth  und  Roger  fuhren  diesen  lezteren,  von  Laennec  negativ 
gefasBten  Saz  folgendermassen  aus: 

Nachdem  sie  (p.  183)  die  gewöhnliche  Thoraxstimme  als  eine  suc- 
ccssive  abgeschwächte  Resonanz  bezeichnet,  lassen  sie  (p.  192}  die  bron- 
chophonisch  verstärkte  St.  ans  einer  durch  die  eingetretene  grössere  Starr- 
heit der  Bronchien  begünstigten  Resonanz  und  aus  einer  durch  die  Infil- 
tration des  Parenchyms  bedingten  grösseren  Concentration  hervorgehen. 
Diese  so  verstärkte  Resonanz  gelangt  ausserdem  noch  durch  das  nun  bes- 
ser leitende  luftleere  Medium  weniger  abgeschwächt  zum  Ohre,  wie  dies 
durch  das  spongiöse  Gewebe  der  Fall  ist. 

Bean,  der  seine  Wiederhalltheorie  bereits  bei  den  Geräuschen 
erledigt  hat,  fertigt  die  Erscheinungen  der  Stimme  nur  anhangs- 
weise ab. 

Deutsche  Theorieen  nnd  Controversen. 

Skoda  (L  bis  Y.  Aufl.),  indem  er  den  Laennec'schen  AusfUi- 
mngen  das  Axiom  unterschob,  dass  solide  Medien  den  Schall  besser 
leiten  als  Luft,  machte  Folgendes  dagegen  geltend: 

1)  Das  Verschwinden  und  Wiederauftreten  der  verstärkten  Stimmfe  tlher  hepa- 
tisirten  Lungenparthicen,  ohne  dass  diese  selbst  eine  Veränderung  erfuhren. 

Sk.  selbst  erklärt  diesen  Umstand  mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrung, 
dass  die  Verstärkung  sich  nach  Husten  oder  nach  tiefem  Athemholcn 
einstellt,  daraus,  dass  im  Falle  des  negativen  Befundes  die  Bronchien 
durch  Schleim  oder  dgl.  obliterirt  seien.  Geschähe  die  Verstärkung 
durch  die  hepatisirtc  Limge,  so  miisste  dieselbe  constant  vorhanden  sein, 
da  es  dann  gleichgültig  wäre,  ob  die  Bronchien  Luft  oder  Flüssigkeit 
führen. 

2)  Betrachtungen  über  die  Verschiedenheiten  de»  Schaillcitungsvcrmögens  des 
Körpers  und  deren  Bedingungen,  welche  lehren,  dass  der  Schall  aus  dich- 
ten Körpern  nur  wenig  in  die  Luft  und  aus  der  Luft  nur  wenig  in  dichte 
Körper  übergeht 

Im  Wasser  hört  mau  den  ausserhalb  hervorgebrachten  Schall  nur 
wenig  oder  gar  nicht,  dagegen  das  Zusammenschlagen  zweier  Steine 
unterm  Wasser  sehr  laut  —  durch  einen  Stab  hört  man  das  Tippen  einer 
Uhr  weiter  als  durch  die  Luft  und  dies  Resultat  wird  nicht  geändert  da- 
durch, dass  man  den  Stab  aushöhlt  eic, 

3)  Direkte  Versuche  an  der  normalen  und  hepatisirteu  Lunge:  Sprechen  durch 
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ein  Stethoscop  gegen  eine  hcraaagenommene,  ^on  dncm  Anderen  aoscul- 
tirte  Lunge,  wobei  »ich  ergibt,  dass  man  den  Schall  durch  die  lufiliali.<: 
Lunge  etwai»  weiter  hört  als  durch  die  hepatiairte. 

Aus  diesen  ArQ:umenten  folgert  Skoda  den  S«^:  «die  vervh.o- 
dene  Stärke  und  Helligkeit  der  Srimme  am  Thorax  Ifisst  »ich  oarti 
den  Oesezen  der  Schallleitung  nicht  erklären.*^ 

Dabei  ist  zu  bemerken,  daas  diese  Folgerung  in  den  ersten  drei 
Auflagen  folgender  Kassen  lautete:  ,,nach  alledem  ist  es  nicht  das  ver- 
schiedene Sdialllcitungsvermögen  des  gesunden  und  durch  Krankheiten 
Tei*ftnderten  Lungenparenchyms,  was  man  als  Grund  xur  ErklSrun^  dtr 
auscultatorischen  Erscheinungen  der  Aespiralionsorgane 
gebrauchen  kann>^  — 

Zweitens  sezt  Sk.  an  die  Stelle  der  La6nneo*aehen  Theorie 
diejenige  tob  der  Verstärkung  der  Stimme  durch  das  Mittönen  oder 
durch 

«Consonanz* 
und  begründet  dieselbe  zunächst  durch  die  Analogie  mit  der  in  der 
Mundhöhle  stattfindenden  Ck>nsonanz,  welche  denmaoh  auch  dordi  Yer- 
mittelung  der  Luft  die  Ursache  der  Verstärkung  in  der  Trachea  und 
in  den  Bronchien  sein  muss.  Die  Consonanz  wird  um  so  starker,  je 
Tollständiger  die  begrfinzende  Wandung  den  in  der  Luft  fortgehenden 
Schall  reflektirt 

"Doch  ist  KU  bemerken,  dass  die  Consonanz  sich  auf  solche  Töne  beschrankt 
welche  der  mittönende  Körper  als  solcher  oder  in  aliquoter  üieilung  selbst  bfr 
vorzubringen  vermag. 

Die  Eventualität  der  Ck>n8onanz  wird  bedingt  durch  die  Reflezionsflüiigkeii 
der  einaelnen  Abschnitte  und  verliert  sich  daher  an  der  normalen  Lunge  in  der 
Abstufung,  in  welcher  dieselbe  ihre  Aehnlichkeit  mit  dem  Larynx  aufgibt.  - 
sie  stellt  sich  unter  abnormen  Verhältnissen  m  demMaasse  ein,  in  welchem  diese 
einzelnen  Abschnitte  dem  Larynx  ähnlich  werden  durch  Verdickung,  Hepatisa- 
tion etc.,  vorausgesezt,  dass  die  Communication  mit  dem  Larynx  nicht  unterbro- 
chen ist.  Die  consonirenden  Schwingongen  theilen  sich  schliesslich  auch  des 
starren  Wandungen  mit  und  werden  so  an  der  Brustwand  vernehmbar. 

Drittens  bringt  Sk.  zur  Conunentirung  seiner  Theorie  folgte 
Experimente  bei,  welche  zeigen  sollen,  wie  sich  die  Stärke  der  Sthmne 
in  den  verschiedenen  Zuständen  der  Lunge  verhalten  müsse. 

1)  Spricht  man  mittelst  eines  Stethoscopes  in  ein  lufterfaütes  Dannstäck,  so 
hört  der  Auscultator  am  anderen  Ende  die  Stimme  in  der  Luft  des  Darmes 
mittönen,  namentlich  wenn  die  Wandung  nicht  sehr  straff  gespannt  ist 
Schaltet  man  dagegen  eine  auch  nuc  ^/)"  dicke  Lage  von  Leber,  Lnn^ 
Wasser  oder  dgl.  ein,  so  ist  die  Erscheinung  des  Hittönens  schon  sebr 
geschwächt  oder  auch  ganz  aufgehoben. 
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2)  Spricht  man  ebenso  in  einen  in  einer  Leber  angelegten  Hohlgang,  so  hört 
der  Anscultator  jenseits  die  Stimme  noch  stärker  als  rte  aus  dem  Munde 
des  Sprechenden  kommt;  Einschaltung  einer  Lage  von  Leber-,  Lungen-, 
Knochen  etc.-  Substanz  lässt  die  Stärke  allmählig  abnehmen.  Dieser  Ver- 
such kann  auch  mit  einem  Herzen  oder  mit  der  Trachea  und  den  Bron- 
chialstämmen wiederholt  werden. 

8)  Auscultirt  man  das  Ende  eines  unter  Wasser  getauchten  Darmes  und  lässt 
an  einer  anderen  Stelle  hineinsprechen,  so  hört  man  das  Ißttönen  der 
Stimme  in  der  Luft  des  Darmes  lauter,  als  wenn  der  Versuch  ausser  Was* 
ser  oder  an  der  Oberfläche  desselben  wiederholt  wird.  — 

Hoppe  sucht  nachzuweisen :  1)  dass  in  jener  Allgemeinheit  La Sn- 
nec^s  Erklärung,  wenn  auch  in  vielen  Stücken  irrthümlich,  doch  rich- 
tiger sei  als  diejenige  Skoda^s  2)  dass  weder  die  Leitung  noch  die 
Consonanz  hinreiche,  jede  für  sich  die  fraglichen  Erscheinungen  zu 
erklaren,  nnd  dass  Oberhaupt  von  Gesezen  der  Consonanz  noch  wenig 
die  Bede  sein  kSnne.  In  spede  vermisst  er  bei  Skoda  eine  bestimmte 
Definition  von  dem  Wesen  der  Consonanz.  Seinerseits  stellt  sich  nnn 
H.  auf  den  Standpunkt,  den  er  bei  seinen  Studien  üb^  den  Percos- 
sionsschall  einnahm  (s.  8d.  I.  p.  59)  und  versucht  danach  eine  Erkli- 
rung  der  fraglichen  Erscheinungen  nach  den  Gesezen  der  Leitung 
und  des  TTebergangs  des  Schalles  aus  einem  Körper  in 
den  anderen,  wobei  die  „schwingende  Platte''  den lUBttelpunkt 
bildet  Die  Bolle  dieser  Platte  spielen  hier  die  Trachea,  die  Bron- 
chien und  das  Parenehym,  während  der  Luft  nur  die  Aufgabe  zu- 
kommt, die  Schallwellen  in  ihrer  ursprOnglichen  Intensitftt  zu  diesen 
Gebilden  hinzufahren. 

In  den  kleinen  Bronchien  und  den  leicht  schwingbaren  Lungenbläs- 
chen angelangt  werden  die  Wellen  in  zwei  Theile  gespalten,  deren  einer 
in  der  Luft  reäectirt,  deren  anderer  zur  Erregung  von  Schwingungen  der 
begrenzenden  Wandung  verbraucht  wird.  Der  reflectirte  Antheil  trifft  auf 
andere  Punkte  der  Wandung  und  wird  wieder  zmn  Theil  reflectirt,  zum 
Theil  zu  Schwingungen  der  Wandung  verbraucht  Die  so  enUtehenden 
Trans  y  er  Baischwingungen  der  Wandung  sezeh  auch  die  anliegenden 
äusseren  Theile  in  Bewegung.  Folgen  nun  mehrere  Wellen  auf  einander, 
so  müssen  sowohl  die  rcüektirten  Theile  der  früheren  Wellen  als  auch 
etwaige  stehende  Sdiwingungen  der  Bronchialwandung  mit  den  späteren 
WeUen  interferiren  und  bo  finden  in  dem  aussen  an  der  Bronchialwandung 
anliegenden  Theile  des  Lungenparenchyms  nur  solche  Interferenzen, 
aber  keine  ursprünglichen  reinen  Schwingungen  Statt.  Diese  Theilung  und 
gegenseitige  Durchkreuzung  der  rcgelmädsigen,  von  der  Luftröhre  herl^pm- 
menden  Dichtigkcits wellen  der  Luft  im  Lungenparenchym  stellt  schliesslich 
ein  ,,Cka«8  sallllMer  Ilterfereuen^^  dar,  welches  durch  die  Thoraxwand 
auscultatonsch  vernommen  wird. 


28 

Eine  Folge  diese  .,DüFa8ion^^  der  Schallwellen  im  normalen  Lnagenp»- 
renchym  ist  die  Abnahme  der  Intensität  und  der  Eänfloss  -der  pathologi- 
schen Vorgänge  gestaltet  sich  nach  dieser  Theorie  folgendermassen : 

1)  es  werden  kleinere  oder  grössere  Parthieen  <ler  Lange  für  die  Luft 
andurchgängig  ohne  gleichzeitige  Vcrgrössening  der  Laftränme  in  der  Longe 
selbst  (Infiltration,  Coiypression);  die  Bronchien  sind  theilweise  noch 
lufthaltig,  aber  von  der  Aussenwand  durch  luftleeres  Oewebe  getrennt;  sie  kön- 
nen daher  nicht  mehr  in  «tehende  Schwingungen  gerathen,  sondern  der  von  ih- 
nen aufgenommene  Theil  der  Luftwelle  breitet  sich  einfach  in  dem  festen  oder 
tropfbar-füssigen  Körper  aus  und  gelangt  so  nach  aussen.  Dabei  bringt  es  die 
Qualität  der  pathologischeji  Produkte  mit  sich,  dass  die  Wellen  nach  aussen  zwar 
in  ursprünglicher  Kegelmässigkeit,  aber  in  verminderter  Intensität  da5 
Ohr  erreichen  (Bronchophonie). 

2)  Bei  Höhlen,  welche  Luft  enthalten  und  mit  der  Trachea  communicircn. 
deren  Wandungen  ausserdem  aus  infiltrirter,  lufthaltiger,  mehr  weniger  dünner 
Lungensubstanz  bestehen,  —  entstehen  in  der  Wandung  transversale  Schwingun- 
gen um  so  leichter,  je  dünner  und  gleichmässiger  dieselbe  t^nstruirt  and  je 
grösser  ihre  Flächenausbreitung  im  Verhältniss  zur  Dicke  ist.  Die  Caveme  bildet 
eine  Art  von  Resonanzboden  (Pectoriloquic). 

Im  Gegensaz  zu  Skoda  steUt  H.  nun  folgende  Säze  auf: 

1)  Die  Consonanz  reicht  nicht  aus  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  der 
Bronchophonie. 

2)  Consonanz  kann  unter  den  bei  der  Bronchophonie  gegebenen  Verhältmsscn 
nicht  entstehen. 

S)  Die  Erscheinungen  der  Bronchophonie  lassen    sich  aus  der  Leitung  und 

Mittheilung  der  Schallwellen  recht  wohl  erklären. 
4)  Nur  die  Intensität  der  Pectoriloquie  lässt  sich  aus  Consonanz  erklären.  - 

DiBcnsrioi  iwisehei  Skoda,  Hoppe  uid  Wiitrieh. 

Skoda  (V.  Aufl.)  sezt  diesen  Hoppe'schen  Ausführungen  folgende  Apho- 
rismen entgegen: 

1)  Die  Vorausscznng,  dass  bei  blosser  Infiltration  (ohne  CavemenbÜdnng)  die 
Stimme  nicht  stark,  sondern  blos  deutlich  und  nicht  von  Fremitns  begiei* 
tet  sei,  ist  unrichtig,  ebenso  wie  es  der  geläufige  Saz  überhaupt  ist,  das? 
der  Frcmitus  bei  Pneumonie  vorhanden  sei,  bei  Pleuritis  fehle. 

2)  Die  Bronchophonie  wird  auch  bei  blos  centraler  Pneumonie  gehört,  wo 
doch  die  wandständigen  Limgenparthieen  lufthaltig  geblieben  sind. 

8)  Versuche  au  der  Leiche  lehren,  dass  man  durch  eine  infiltrirte  Lunge  oder 
durch  Wasser  schwächer,  aber  nicht  reiner  hört  als  durch  die  lufthaltige 
Lunge.  — 

Diese  Replik  veranlasst  Hoppe  zu  folgender  Gegenreplik,  und  zwar: 
ad  2)  Die  beregte  Erscheinung  bei  centraler  Pneumonie  ist  nach  seiner 
(H.'s)  Theorie  natürlicher  zu  erklären  als  nach  der  Skoda'schcn, 
da  es  sich  nicht  um  Verstärkung  des  Sehalls ,  sondern  um  Articula- 
üon  der  Sprache  handelt,  während  die  Consonanz  nur  Intcnsitfitszu- 
nahme  bewirkt. 
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ad  1)  Qibt  H.  zu,  dass  die  Erschemungen  des  FremitiiB  nach  seiner  Theo- 
rie direkt  nicht  zu  erklären  sind.  Die  nachträglich  angestellten  di- 
nischen  Beobachtungen  an  einseitigen  Pneumonikem  lehrten  ihn 
aber  Folgendes: 

a)  Die  Hepatisation  ist  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Verstärkung, 
da  diese  zu  jener  nicht  in  einem  geraden  Verhältnisse  steht  und 
überhaupt  nicht  constant  ist.   ' 

b)  Die  Verstärkung  tritt  allemal  da  ein,  wo  der  Percussionsschall 
tympanitisch  ist,  denn  nach  den  dort  (s.  Bd.  I.  p  89)  von  H. 
entwickelten  Gründen  muss  die  betreffende  Thoraxseite  im  Ver- 
hältniss  zur  gesunden  bei  beiderseits  gleichem  Impulse  grössere 
(intensivere)  Schwingungen  machen. '  Man  muss  also  stets  an  den 
Thoraxtheilen ,  weldie  zwar  auf  derselben  Seite  mit  der  Infiltra- 
tion, aber  nicht  zunächst  an  derselben  liegen,  im  Vergleich  mit 
der  entsprechenden  Stelle  der  gesunden  Seite  Verstärkung  der  Stimm- 

^  Vibration  fühlen,  wenn  an  derselben  Stelle  der  Percussionsschall 
tympanitisch  und  also  die  Spannung  dieser  Thoraxparthie  ver- 
mindert ist. 

c)  Da  (nach  H's  Theorie)  feste  und  tropfbar  -  flüssige  Körper  die 
Schwingungen  des  Thorax  beliindcm,  so  muss  der  Fremitus  an 
den  der  Infiltration  zunächst  liegenden  Partliieen  geringer  sein, 
also  bei  Vergleichung  gleichnamiger  Punkte  beider  Seiten  derje- 
nige Punkt  der  kranken  Seite  geringere  Schwingungsintensität 
zeigen,  welcher  am  infiltrirten  Gewebe  liegt. 

Skoia  (VI.  Aufl.)  macht  gegen  diese  neuen  wie  auch  nachträglich  gegen 
j«^nc  ersten  Ausführungen  Hoppe's  noch  femer  geltend^  dass 

1)  Versuche  an  der  Leiche  lehren,  dass  man  durch  eine  infiltrirte  Lunge  oder 
durch  Wasser  schwächer,  aber  nicht  reiner  höre  als  durch  die  lufthaltige 
Lunge,  —  dass 

2)  H«  die  Frage  offen  lasse,  wohin  die  unregelmässigen  Schwingungen 
(Lispeln,  Geräusche)  durch,  das  solide  Lungenparenchym  geleitet  werden, 
—  dass 

3)  H.'s  Theorie  von  der  transversal  schwingenden  Platte  (Larynx,  Bronchien) 
den  Begriff   der  Consonanz  ungebührlich  einschränke   und    eher  noch  in 
der  normalen  als  in  der  soliden  Lunge  Consonanz  für  möglich  halte. 
Win  tri  ch  kann  sich  ebenfalls  nicht  mit  den  Hopp  e'scheii  Anschauungen 

befreunden,  indem  ihn  seine  Untersuchungen  über  den  Vocalfremitus  (s.  oben 
I».  22)  zu  anderen  Ergebnissen  geführt  haben;  auch  hebt  er  (gleich  Skoda  un- 
ter 2)  )  hervor,  dass  viele  Sprachlaute  schon  von  vornherein  aus  sehr  unregel- 
mässigen Schallwellen  bestehen. 


Wintrich  entwickelt  selbBtständig  folgende  Theorie: 

Die 'Verstärkung  der  Stimme  besteht    entweder  in  grösserer  Intensität 
den  Eindruckes  auf  das  Ohr  oder  in  grösserer  Deutlichkeit  der  Articulatiou. 
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Ebenso  stark  als  an  der  Entstellungsstelle  hört  man  die  St  nirgends  and  niemals 
(contra  Skoda).    St&rker  und  artieulirter  als  im  normalen  Zustande  wird  die 
Stimme  durch  alle  diejenigen  Vorgänge,  welche  die  nach  den  Gesezen  der  Schall - 
reflexion  rückwärts  von  den  Stimmbändeini  den  Luftsäulen  mitgethdlten  Spracb- 
laute  besser  concentriren,  ein  Vorgang,  welelier  dadurch  nachgeahmt  wird,  da:<i 
man  die  St  durch  ein  mit  elastischen  Häuten  und  einem  Stück  Thorazwand  un- 
ten verschlossenes  Communicationsrohr  hii|durohleitet    Im  Körper  geschieht  die^ 
entweder  durch  Processe,  welche  die  Bronchialwände  ebenso  fest  und  solide. 
mithin  schallreflexionsfähiger  machen  wie  es   der  Larynx  und  die  Trachea  siutL 
oder  durch  Hohlräume,   welche  mit  dem  Larynx  durch  eine  ununterbrochene 
Luftsäule  commnniciren,  glattwandig  und  peiipherisch  gelagert  sind.  — 

Gegen  Skoda's  Consonanr-Theorie  macht  W.  Folgendes  geltend: 
Er  selbst  hat  noch  keinen  Fall  beobachtet,  wo  die  Stimme  an  irgend  einer 
Stelle  lauter  gehört  worden  wäre  als  am  Larynx  —  auch  ist  der  Grad  der  Starke 
^am  Larynx  nicht  der  höchstmögliche,  vielmehr  ist  dieser  durch  die  Auscultatio:^ 
der  Mundhöhle  festzustellen.  Selbst  für  die  Fälle,  wo  die  St  verstärkt  erscheint. 
ist  die  Annahme  einer  Consonanz  nicht  dringlich  und  flbeibaupt  kann  in  den 
Bronchien  und  Hohlräumen  der  Lunge  eine  Consonanz  nach  den  in  der  Physik 
üblichen  Normen  gar  nicht  zu  Stande  kommen.  Diese  Ansicht  begründet  \V. 
durch  einen  längeren  Excurs  über  das  „Mittönen^^  unter  Zugrundelegung  der  von 
dem  Physiker  Kunzek  gegebenen  Definition.  Es  erscheint  ihm  femer  sogar 
zweifelhaft,  ob  die  beim  Sprechen  fühlbaren  Vibrationen  des  Larynx  und  der 
Brustwand  als  consonirende  aufzufassen  seien  und  nicht  vielmehr  als  Convibra- 
tionen,  welche  für  den  auscultatorischen  Gesichtspunkt  nur  eine  secundäre  Be- 
deutung haben. 

Duem88ioi  iwiaekei  Waehmithf  Hoppe  ud  Wintrieh.  (Geisel). 

Waeknimth  stellt  die  Alternative  zur  Beantwortung,  ob  beider  Bronclx» 
Aphonie  die  ganze  Lunge  sich  als  Resonanz- Apparat  verhalte  oder  ob  die  fein 
sten  Bronchien  und  die  Lungenzellen  einfach  schallleitend  seien.  Demnach  I&ä?' 
er  in  der  normalen  Lunge  stehende  Wellen  und  in  den  grösseren  noch  knoqH- 
ligen  Bronchien  zu  Stande  kommen  ähnlich  wie  in  offenen  Röhren.  Bei  der  nioJit 
gesunden  Lunge  dagegen  nimmt  er  eine  vollkommene  Resonanz  innerhalb  de> 
lufthaltig  gebliebenen  Raumes  an  und  folgert  alle  sonstigen  Eigenthümlichkeiten 
der  St  aus  der  Beschaffenheit  des  leitenden  Mediums , '  welches  zwischen  dt  in 
Ohre  und  dem  consonirendea  Lufträume  befindlich  ist  Beim  amphorischen 
Wiederhall  insbesondere  erblickt  er  alle  die  Eigenthümlichkeiten,  welche  solbM- 
tönenden,  stehenden  Wellen  neben  einem  anderen  selbsttönenden  Körper  zu- 
kommen. 

Das  Bronchialathmen  erklärt  W.  deshalb  anders,  wefl  es  meist  eine 
andere  Tonhöhe  habe  als  das  Laryngealgeräusch ,  nämlich:  aus  selbsttöoenden 
stehenden  Wellen  in  der  Luftsäule  der  Bronchien  nach  Analogie  der  gedackteii 
Orgelpfeifen. 

Die  „consonirenden  Rasselgeräusche^^  unterscheiden  sich  von  der 
„consonircnden^^  Stimme  dadurch,  dass  diese  durch  Resonanz  einer  Vibration 
fester  Theile  (Stimmbänder  etc.)  entstehen,  jenes  dagegen  aus  selbattönenden  Lui^t* 
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Schwingungen,  angeregt    durch  einen  vorbeistreichenden  Luftotrom  in  geschlos- 
senen Röhren,  hervorgeht.  — 

Gegen  diese  Wachsmuth'schen  Sfize  traten  sogleich  Hoppe  mit  princi- 
piellen  und  Win  trieb  mit  speciellen  Einwänden  auf,  welche  zur  Folge  hatten, 
da>a  Wachsmuth  selbst  seine  Anschauungen  corrigirte  und  sich  der  Wint- 
rich'schen  Theorie  des  Oommunicationsrohres  zuwendete.  Auf  diese  führt  er 
liuu  „die  in  ihrer  Grund  Vorstellung  zwar  richtige,  durch  ihre  Verallgemeinerung 
aber  etwas  confus  gewordene^^  Consonanz-Theorie  Skoda's  zurück:  „eine  mit 
der  l-rsprungsstelle  des  Schalles  communicirende  Röhre  mit  schallrefexionsfähigen 
\N  aiidungen  erklärt  die  wenig  oder  nicht  geschwächte  Fortleitung  des  an  einem 
Kiidc  einer  solchen  Röhre  oder  eines  solchen  Röhrensystemes  erzeugten  Schalles 
-*)  einfach  wie  möglich^^  Der  Vorgang  ist  derselbe,  ob  nun  Sprachlaute  oder 
Kclilkopfsathmen  oder  Rasselgeräusche  der  Trachea  und  grossen  Bronchien  an 
«icr  Peripherie  der  Lungen  fortgeleitet  werden.  Was  die  Verstärkung  betrifft,  in 
v\  elcher  der  ursprüngliche  Schall  an  der  Peripherie  wahrgenommen  wird,  so  sind 
2  Fälle  zu  unterscheiden;  nämlich: 

1)  Das  Schallrohr  endet  in  eine  der  Brustwand  nahe  gelegene  mit  Luft 
erfüllte  Höhle  —  hier  läge  die  Annahme  einer  Consonanz  d.  h.  stehender,  ton- 
\ erstärkender  Wellen  sehr  nahe;  sie  ist  aber  deshalb  nicht  haltbar,  weil  hiezu 
weit  grössere  Luftschalbräume  als  sie  in  der  Lunge  gegeben  sind,  erforderlich 
v^ären  und  weil  femer  die  Höhle  so  beschaffen  sein  müsste,  dass  die  direkten 
•Schallwellen  rechtwinkelig  auf  eine  gegenüberliegende  reilektirende  Wand  fallen 
«ikI  so  in  derselben  Richtung  zurückgeworfen  würden.  Da  jedoch  diese  Verhält- 
iiNse  nicht  gegeben  sind,  so  ist  Win  tri  ch  im  Rechte,  wenn  er  einen  umgrenz- 
u-n  Luftschallraum  als  zum  Mittönen  ungeeignet  bezeichnet  Der  Grund  der 
>i'lt  all  Verstärkung  oder  Schwächung  kann  daher  nur  darin  gesucht  werden,  dass 
^d  Stellen  der  Brostwand  gibt,  wo  direkte  und  reflektirte  Wellen  hinkommen 
und  sich,  wenn  sie  in  gleichem  Sinne  wirken,  verstärken  -  wenn  im  u  n- 
gleichen  Sinne,  abschwächen  oder  aufheben. 

2)  Daa  Schallrohr  ist  ein  sich  allmählig  verengerndes  (Bronchial- 
st hmen  bei  Pneumonie)  und  so  fmdet  hier  die  Theorie  des  Hörrohres  ihre  An- 
'^  «udung. 

Demnach  fasst  W.  die  Theorie  der  ..«bisher  fälschlich  so  genannten"  conso- 
iiiri-nden  Auscultationserscheinungcn  folgendermassen : 

Ueberall,  wo  in  den  Lungen  von  schallrcflexionsfähigen  Wandimgen  bc- 
'^rrnzte,  mit  dem  Lar}nuc  und  der  Trachea  communicirende  Lufträume  auftreten, 
Werden  die  im  Laiynx  oder  in  der  Trachea  erzeugten  Schallphänomene  (Stimme, 
Husten,  Athem,  Rasseln)  wie  durch  ein  Communicationsrohr  wenig  oder  nicht 
^'eschwächt  an  die  Peripherie  der  Lungen  fortgeleitet  —  wenn  jedoch  diese  Schall- 
kitungsröhren  sich  entweder  regelmässig  verengem  oder  in  imregelmässige  Höh- 
len enden,  so  wird  im  ersten  Falle  durch  die  allmählige  Verdichtung  der  fort- 
schreitenden Welle,  im  zweiten  durch  eine  gleichförmige  Wirkung  direkter  und 
reüektirter  Wellen  eine  Verstärkung  des  ursprünglichen  Schalles  eintreten  kön- 
nen. —  Dieser  Anschanimg  schliesst  sich  auch 

Qdgel  an  und  läset  im  Communicationsrohre  eine  absolute  Verstärkung 
der  Schallintensität  durch  Reflexion  und  Interferenz  zu  Stande  kommen;   auch 
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nimmt  er  mit  Bestimmtheit  an,  dass  man  es  bei  der  Yerstärkong  der  Stimme 
insofern  mit  einer  Consonanz  oder  Resonanz  zu  thun  habe  als  die  aas  dtiL 
Larynx,  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien  kommenden  Töne  in  den  retlfi- 
ionsfahigen  Rühren  als  stehende  Wellen  sowohl  weiter  getragen  als  auch  durch 
theilweise  regelmässige  Interferenz  an  den  Wänden  verstärkt  werden.  Dabei  i»i 
zu  bemerken,  dass  sich  niclit  entsprechend  der  Länge  der  schwingenden  LuAääuU 
neue  Töne  in  den  Bronchien  bilden,  sondern  dass  die  ursprünglich  am  Anfangs 
theile   des  Resonanzapparates    gebildeten  in  der  Luft  der  Bronchien  resonireiL 

Schweigger  nimmt  ähnlich  wie  in  der  Debatte  über  den  Percoa- 
sionsschall  eine  resumirende  nnd  kriHsirende  Stellung  ein ,  indem  er 
folgende  Fragen  untersucht: 

1.     Lassen    sich   die    sogenannten     consonirenden    Geräascbt 
nach  den  Gesezen  der  Schallleitung  erklären?  — 

Skoda's  Bedenken  gegen  die  Laennec'sche  Theorie  erklärt  S.  insofern 
für  ein  Missverständniss ,  als  die  Erklärung  des  Verschwindens  und  Wiederauf- 
tretens  der  Bronchophonie  bei  Infiltrat  aus  dem  Vorhandensein  oder  Nicbtvor- 
handcnsein  von  oblitcrircndem  Secret  gar  nicht  dazu  bestimmt  sei,  die  Zweifel 
gegen  das  bessere  Schallleitungsvermögen  der  hepatisirten  Lunge  zu  beseitigen 
sondern  nur  dazu,  das  Verschwinden  und  Wiederauftreten  der  Bronchophonie 
zu  erklären.  Dass  aber  dies  lezterc  der  FaU  sei,  ergebe  sich  aus  folgender  Be 
trachtung: 

Die  Sprachlaute  können  nur  auf  zwei  Wegen  zu  der  infiltrirten  Luc- 
genparthie  gelangen:  durch  die  Bronchien  oder  durch  das  gesunde  Lungefi- 
gewebe. Durch  das  leztere  werden  die  Schallwellen  dem  Infiltrate  jedenfalls 
nicht  regelmässiger  als  der  Tlioraxwand  überliefert,  daher  sie  denn  hier  auä 
schliesslich  nicht  als  Bronchophonie,  sondern  als  imdeutliches  Summen  gebCr* 
werden.  Von  den  Schallwellen  dagegen,  welche  durch  die  Luft  der  Bronchiefl 
zur  Hepatisation  fortgeleitet  sind,  werden  um  so  mehr  in  die  leztere  übergehen. 
je  grössere  und  je  mehr  Bronchien  sie  enthält.  Diese  Berührungsfläche  der  Ht 
patisation  mit  der  Luft  der  Bronchien  wird  um  so  kleiner,  je  mehr  die  leztenru 
mit  Flüssigkeit  angefüllt  sind.  Da  nun  die  Stärke  der  Bronchophonie  von  Jcr 
Menge  der  das  Ohr  gleichzeitig  treffenden  Schallwellen  abhängig  ist,  so  mu 
bei  Anfüllung  der  Bronchien  mit  Flüssigkeit  die  Bronchophonie  schwächer  st 
als  bei  Luftgehalt  derselben.  Häufig  aber  gestaltet  sich  die  erste  AltcmatiM 
noch  ungünstiger  dadurch,  dass  die  Bronchien  mit  zähen  Schleimmassen  angtfüUt 
sind  und  dass  diese  ausserdem  noch  weiter  oben  an  Stellen  haften,  von  deiun 
aus  feinere  Bronchialäste  zu  noch  lufthaltigen  Parthieen  abgehen.  In  diesem 
Falle  geht  die  (moleculare)  Wellenbewegung  in  eine  Massenbewegung  über  uuJ 
die  Bronchophonie  verschwindet  gänzlich,  um  nach  einem  tiefen  Athcmzuge,  wel- 
cher die  Schleimmassen  fortführt,  wieder  zu  erscheinen. 

Was  den  Fall  von  Exsudation  in  die  Pleura  betrifft,  so  erklärt  sidi 
auch  hier  das  Schwächei-w  erden  der  Bronchophonie  mit  der  Zunahme  der  Flüs- 
sigkeit daraus,  dass  um  so  mehr  Bronchien  comprimirt  werden,  mithin  die  Be- 
rührungsfläche mit  der  luftführenden  Röhre  um  so  geringer  ausfällt  — 


in 
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Zweitens  weudct  sich  S.  gegen  die  theoretischen  Bedenken,  welche 
Skoda  gegen  den  Saz  aufwirft,  dass  solide  Körper  den  Schall  besser 
leiten  als  die  Luft  Die  hier  von  Skoda  geltend  gemachten  Criterien  der 
^cj^allleitungsföhigkeit  sind  unphysicalisch ,  indem  als  solches  nur  die  verschie- 
dene Geschwindigkeit  des  Schalles  in  Betracht  kommt,  dieses  Moment  aber 
bei  den  geringen  Dimensionen  der  Brusthöhle  hinfällig  wird.  Die  Frage  kann 
aläo  nicht  die  sein:  ob  die  Luft  ein  besseres  Schallleitungsvermögen  habe?  son- 
cii-ru  nur  die:  ob  der  Widerstand,  welcher  sich  der  Ausbreitung  der  Schallwel- 
Uli  in  einer  gesunden  lufthaltigen  Lunge  entgegensezt,  grösser  sei  als  in  einer 
<iurch  Infiltration,  Compression  veränderten  Lunge  oder  als  in  den  Bestandtheilen 
(lues  plenritischen  Exsudates? 

Skoda's  Ansicht  mm,  dass  die  gesunde  Lunge  eine  grössere  Schalllei- 
tuii<^sfUhigkcit  besize,  hält  S.  deshalb  für  unrichtig,  weil  die  Stimme  gerade  bei 
i^'ct^uuder  Lunge  nur  als  undeutliches  Summen  gehört  wird.  Die  feinen  Bronchien 
^ind  offenbar  viel  zu  dünnwandig,  als  dass  sich  in  ihnen  Verdünnungs-  und  Vcr- 
•  iiohtungswellen  ungehindert  fortpflanzen  könnten^  vielmehr  verlieren  die  Schall- 
vM'Ileu  durch  den  \ielfachen  Uebergang  auf  das  Lungenparenchym  und  von  die- 
sem wieder  auf  die  in  der  Lunge  enthaltene  Luft  mehr  an  Intensität  und  Regel- 
iiiiissigkeit  als  bei  dem  Uebergang  in  ein  verdichtetes  Limgenparenchym.  Die 
Laennec*sche  Theorie  gründet  sich  also  nicht,  wie' Skoda  meint,  darauf,  dass 
iV?ie  Körper  den  Schall  besser  leiten  als  Luft,  sondern  darauf,  dass  Körper  ^on 
iiii'^leichmässiger  Zusammensezung  und  Dichtigkeit  weniger  geeignet  sind,  Schall- 
NvtfLlen  fortzuleiten  als  Körper  von  gleichmässiger  Consistenz.  — 

II.  Zu  Skoda's  Consonanzlehre  gibt  S.  folgenden  Commentar: 

I)  Der  Fall,  dass  ein  Schall  in  der  Entfernung  stärker  gehört  wird  als  an 

•itr  Ursprungsstelle,    ist  physicalisch  unmöglich,  da  sich  eine  Kraft  nicht  durch 

^ii'h  selbst  vermehren   kann.     2)  Cousonaiiz   in    begränzten  Lufträumen   bewirkt 

iüinier    nur   für  den  Grundton    der  consonirenden  Luflmeuge  eine  Verstärkung, 

v\clclie  jedoch  nicht  weiter  geht,   als  dass  der  Ton  ebenso  laut  erscheint  wie  an 

<1<T  Ursprimgsstelle.     8)  Skoda  rechnet  zu  den  Consonanz-Ersclieinungen  auch 

<!ie  Fälle,   wo    der  Schall  nur  verhindert  ist,  sich  zu  verbreiten,    also  im  Fort- 

^clircitcn  concentrirt   bleibt    Namentlich   ist  der  Vergleich  der  Concentration  in 

^'i -^clüossenen  Räumen  mit  der  Consonanz  deshalb  unzulässig,  weil  man  in  die- 

-t  iii  Falle  sich   stets  innerhalb    des  Raumes  (Zimmers)  befinden   muss.    Ebenso 

l)riniht  die  Wirkung    des  Sprachrohrs  (Sammlung  der  Schallwellen   in  einer  der 

Axe  parallelen  Richtung)  auf  gerade  entgegengesezten  Verhältnissen  als  diejenige 

«it-r  sich  allmählig  verengernden  Bronchien.    Ueberhaupt  bleibt  es  unverständlich) 

\MC\  wenn  Schallreflexion   stattfinden  soll,    Consonanz  zu  Stande  kommen  kann, 

<i.i  die  reflektirten  Wellen  ja  nicht  nach  aussen  gelangen  würden.      4)  Das  von 

Wiatrich  angestellte  Experiment  mit  einem  Communicationsrohr,  durch  welches 

u'egen  ein  Stück  Lunge  und  Thoraxwand  gesprochen  wird,   ist  nicht  zutreffend, 

U  bei  Infiltration,  Compression  u.  dgl.  nicht  nur  die  Bronchien  in  grosser  Ent- 

itrmung  von  der  Brustwand  ihr  offenes  Lumen  verlieren,  sondern  auch  die  Schall- 

^^rllen  an  der  ganzen  inneren  Oberfläche  der  Bronchien  in  das  umgebende  Lun- 

P.  Kiemeyer,  Percassion  u.  Auscultation.  Bd.  III.  3 
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genparench}^]!!    übergehen,    welche    Bemerkung    auch    gegen    Geigel  Anwi-ii- 
dung  findet. 

Aus  allen  diesen  Gründen  hält  S.  es  für  nothwendig,  die  Yerstarkime  dr-r 
St.  am  Tliorax  wieder  daraus  zu  erklären,  dass  das  luftleere  verdichtete  Lungerr 
parenchym    ein   besseres  Leitungsvermögen    besizt   als    die    lufthaltige   gesum: 
Lunge^. 

Gegen  Hoppe,  welcher  selbstständige  stehende  Schwingungen  der  Wai 
düng  —  sowie  gegen  Wachsmuth,  welcher  die  consonirenden  Schwingnugri 
auf  die  Wandungen  übergehon  lässt,  bringt  S.  Experimente  mit  der  Stimmgabt: 
bei,  aus  denen  hervorgeht,  dass :  1)  eine  deutliche  Verstärkung  des  SchaUs  diir« . 
Consonanz  in  einer  begrenzten  Luftmasse  sehr  wohl  erhalten  werden  kann  oli'i' 
gleichzeitige  Schwingungen  der  Wandungen  und  2)  dass  die  consonireii'iri 
Schwingungen  der  Luftmenge  sich  den  begrenzenden  Wandungen  nicht  leichi- . 
als  einfach  fortschreitende  Wellen  mittheilen. 

Zamminer  erklärt  sich  in  einer  Commentining  der  Skoda^schen 
und  der  Wintrich'schen  Auslassungen  dahin,  dass 

1)  an  erster  Stelle  die  Luft  als  Leitungsmedium  zu  betrachten  sei,  wälirc: 
die  ungleichmässige  Beschaffenheit  der  Wandungen  der  Luftröhre  und  >:t 
Bronchien  einer  Leitung  nicht  sonderlich  günstig  sein  könne. 

2)  Dass  der  Verschluss  eines  gi'össeren  Bronchus  die  Leitung  nach  den  ul" 
gen,  offen  gebliebenen  Bronchien  vermehren,  mithin  die  Stimme  an  dit- 
Stellen  verstärken  könne. 

3)  Dass  im  Commimicationsrohre  von  einer  Verstärkung  durch  Oou>0ß4: 
keine  Rede  sein  könne,  dass  dieses  vielmehr  nur  die  Tragweite  derSiiu^ 
steigere. 

Ausländische  Beiträge 

liegen  zwei  vor  in  Form  yon  Commentirung  der  Skoda^schen  und 
Wintrich'schen  Theorieen,  und  zwar  die  eine  yon  englischer,  die 
andere  von   holländischer  Seite: 

Walshe  gibt  I.  zu,  dass  die  Laenne ersehe  Theorie  nicht  aus- 
reichend sei,  um  alle  Yorkommnisse  zu  erklaren  und  namentlich  nicht 
die  folgenden: 

1)  die  Bronchophonie  bei  Emphysem,  welche  W.  mehrfach  exquisit  bct»! 
achtete,  52)  den  Fall,  wo  die  Stimme  stärker  klingt  als  am  Larynx,  wovon  sii-. 
W.  ebenfalls  selbstständig  überzeugte,  8)  den  Fall,  wo  die  St.  eine  andere  Ton- 
höhe zeigt  als  am  Larynx. 

IL  bestreitet  W.  die  Beweiskräftigkeit  der  von  Skoda  gegen  die  Leitung^- 
theorie  vorgebrachten  Argumente,  und  zwar  was 

1)  das  zeitweilige  Verschwinden  der  Bronchophonie  und  das  Wiederauftrettii 
nach  tiefem  Einathmen  betrifft,  so  hat  W.  sich  nicht  überzeugen  köniiou 
dass  dies  mit  experimenteller  Sicherheit  zu  constatircn  sei,  und  nur  zu- 
weilen gefunden,  dass  durch  tiefes  Inspirireu  unbedeutende  ModificatioLcii 
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bewirkt  werden.  Ferner  hält  er  mit  der  SlLoda' sehen  Theorie  von  der 
besseren  Leitungsiahigkeit  des  normalen  Parenchym's  den  Fall  nicht  für 
vereinbar,  wo  z.  B.  bei  Hepatisation  Bronchophonie  wohl  hinten, 
nicht  aber  vom  (über  gesundem  Parench3rm)  gehört  wird.  —  Die  Erschei- 
nungen bei  Pleura-Exsudat  erkl&ren  sich  daraus,  dass  die  Schallwellen  in 
ziemlich  spizem  Winkel  an  der  Lungengrenze  ankommen  und  deshalb  von 
dem  Exsudat  nicht  (brtgeleitet,  sondern  reflektlrt  werden. 
2)  Skoda 's  experimentelle  Ergebnisse,  wonach  man  die  St.  durch  ein  hepa- 
tisirtcs  Lungenstück  lauter  hört  als  durch  ein  lafthaltiges,  erklärt  W.  des- 
halb für  nicht  exakt  beweiskräftig,  weil  dasselbe  von  zu  vielen  nicht  zu 
eliminirenden  Fehlerquellen  umgeben  sei.  Er  selbst  hat  mit  verschiedenen, 
augenscheinlich  ganz  gleich  beschaffenen  (hepatisirten)  Lungenstücken  theils 
ein  positives,  theils  ein  negatives,  theils  ein  unbestimmtes  Resultat  erhal- 
ten, und  namentlich  in  einem  Falle  von  exquisiter  Hepatisation  bei  durch- 
weg  lufthaltigen  Bronchien  keine  Spur  von  Bronchophonie  wahrnehmen 
können.  Auch  übersieht  S  koda  den  Umstand,  dass  im  Körper  eine  hepa- 
tisirte  Lungenpartliie  weit  enger  an  der  Bnistwand  anliegt  als  eine  luft- 
haltige und  dass  sieh  aus  diesem  Momende  allein  die  bessere  Hörbarkeit 
im  crsteren  Falle  erklären  lasse. 

IlL  erklärt  W.  die  Consonanztheorie  als  solche  für  unhaltbar  und  unzu- 
iiliend,  weil  sie  1)  nicht  dem  physicalischen  Begriffe  der  Consonanz  entspricht, 
2}  y\v\\  die  Bronchophonie  sich  durch  ihre  Tonhöhen  von  der  Larynxstimme 
^^iM'Utlich  unterscheidet,  S)  weil  8 koda  die  Leitung  durch  die  Solida  grundsäz- 
i  h  audschliesst  und  dadurch  Howohl  mit  der  Theorie  wie  mit  dem  Experiment 
'<  WiilerBpruch  geruth  ,  4)  weil  ein  Ton,  der  lauter  ist  als  derjenige,  der  ihn 
'  n  orrief,  eo  ipso  kein  consonirender  sein  kann  [?],  6)  weil,  wenn  die  Verstär- 
iv  iii</  durch  Consonanz  bedingt  wäre,  auch  der  Vocalfremitus  in  demselben  Maasse 
'  <  r^tarkt  sein  müsste  [?]. 

IV.  Positiv  erklärt  W.  die  Bronchophonie  für  einen  compl exen  Vorgang, 
M  v^ftchem  4erlei  Möglichkeiten  in  Betracht  kommen,  nämlich: 

1)  Leitung  durch- die  Luft  —  sezt  voraus,    das    die  St.  um  so  lauter  ge- 
•  •rt  werde,  je  mehr  das  Lungenparencli>in  zurücktritt  und  in  derThat  hört  man 

"-r  empliysematösen  Partlüeen  oft  die  stärkste  Bronchophonie.  Da  jedoch  an- 
'••rii>t'ii4i  dat«  Bronchialrohr  ebenfalls  in  Vibration  geräth,  so  wird  auch  ein 
^Ii  liiim  zwischen  diesem  und  der  Bnistwand  die  St.  lauter  hören  lassen.  Ist 
I  i'-'i  i^on  diese  Leitung  durch  ungleiche  Dichtigkeit  der  Medien  unterbrochen,  so 
m:«!  die  St.  weniger  laut  erscheinen. 

2)  Der  zwar  sehr  seltene,    aber  doch  vorkommende  Fall,  dass  die  St.  an 

' T  Bntstwand  lauter  erscheint  als  am  Larynx,  lässt  sich  auf  dreierlei  Weise  er- 

Istrcn,  nämlich  durch  Mittönen  (unison-resonance) ,    durch  Consonanz  oder 

;<  r  durch  Widerhall  (echo)  —    in   allen  8  Fällen   nun  findet  Schallretlexion 

^  .itt.  jedoch  jedesmal  in  verschiedener  Weise.  (Skoda  übersieht  dies,  indem 
!   in  seinen  Beispielen  die  beiden  ersten  Arten  zusammenwirft,  während  er  doch 

t  uretisch  feststellt,  dass  Consonanz  stets  nur  mit  dem  zugehörigen  Grundtone 
.iittiude)    Die  Möglichkeit   des  Mittönens    mag   unt«r  normalen  Verhältnissen 

.:«l>ep  sein,    weil  hier  ein  entsprechender  Luftraum  vorhanden   ist:    dagegen 

3  • 
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erinnert  der  Zustand  der  pneumonischen  Infiltration  an  den  Resonanzboden  m>'i 
Violine,  den  man  etwa  mit  FlilBsigkeit  angefüllt  und  dadurch  in  seiner  Resonam- 
föhigkeit  geschwächt  haben  würde;  am  ersten  wäre  noch  bei  einseitiger  Pntu 
monie  ein  Mittönen  in  der  gesunden  Lunge  denkbar.  —  Wahrscheinlicher  W 
Hepatisation-  ist  das  Aufti*eten  des  Echo's,  indem  das  Bronchialrohr  sich  al< 
eine  Anzahl  von  Sprachröhren  betFachten  lässt;  es  fragt  sich  dann  aber^  ^> 
das  zeitweilige  Verschwinden  der  Bronchophonie  zu  erklären  sei  und  dies  p- 
schiebt  offenbar  dui'ch  das  angesammelte  Secret.  Femer  ist  es  aus  den  £riä-: 
mngen  über  das  Echo  an  Gemäuern  bekannt,  dass  dasselbe  nur  an  bestimmi«. 
Stellen  vernommen  wird,  und  so  könnte  auch  in  der  Lunge  ein  solches  eraeu^ 
aber  nicht  gehört  werden ,  weil  das  Ohr  nicht  die  richtige  Stelle  getroffen  tu 
—  Endlich  ist  auch  der  Chemismus   der  Luft  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  la>KL 

8)  Die  Verstärkung  hört  bei  grosser  Entfernung  von  dem  Orte  der  Eni^^v- 
hung  (Dazwischentreten  von  anderen  Medien)  auf,  wahrnehmbar  zu  sein,  ein  l'fc 
stand,  der  jedocli  durch  die  Fortleitung  theilweise  wieder  aufgehoben  wird. 

Aus  aller  dem  geht  hervor,  wie  mannigfach  die  Bedingungen  der  Broncb 
phonie  und  damit  auch  die  Entstehungsweisen  dieser  selbst  im  Einzelfalle  <<- 
können. 

4)  Die  Verschiedenheiten  in  der  Tonhöhe  der  Bronchophonie  von  derjenigt: 
der  Laryngophonie  erklären  sich  wohl  ans  der  verschiedenen  LeitongsfiUiiglc: 
der  Medien  und  sprechen  hiefür  namentlich  Savart's  Experimente  über  die  fe. 
düng  stehender,  schallverstärkender  Wellen  in  geschlossenen  Räumen  sowie  «t- 
von  Odicr  nachgewiesene  Thatsache,  dass  nach  Einathmung  von  Wassersit^ 
gas  die  Stimme  höher  wird.  Dabei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  wohl  zuwi> 
Unterschiede  in  der  Höhe  angenommen  werden,  welche  sich  faktisch  auT  - 
Stärke  beziehen. 

Schliesslich  erklärt  W.  die  Bronchophonie  bei  Hepatisation:  aas  Lt 
tung  und  Echo  —  bei  Emphysem:  aus  iJeitnng  und  Mittönen  —  in  Cavtr 
nen:  aus  Leitung,  Mittönen  und  Echo  —  bei  Compressiou  durch  Tumoiv. 
u.  dgl.:  aus  Leitung  an  erster  und  Mittönen  an  zweiter  Stelle.  Hie  und  da  m«- 
wii-kliche  Consonanz  zu  Stande  kommen  und  nebenbei  sind  noch  folgende  M- 
mente  in  Rechnung  zu  bringen :  Dichtigkeit-sgrad,  Zusammensezung,  Temperaiu 
der  Gase  und  Quantität  des  Bronchialsecrets. 

Sehrant,  der  schon  früher  über  Consonanz  im  Allgemeinen  sich 
geäussert  hatte,  lässt  (in  seinen  nachgelassenen  Schriften)  die  St.  an 
erster  Stelle  durch  die  Luft  fortgeleitet  werden  uud  erklärt  daher 

I.  Die  abgeschwächte  oder  ganz  aufgehobene  Hörbarkeit  1)  au« 
der  Obturation  des  Bronchialrohres,  2)  aus  dem  Dazwischentreten  ein« 
Mediums,  welches  das  Bronchialrohr  der  Brustwand  entrückt  (Oedem  odx:: 
Emphysem  der  Haut),  3)  uns  der" Entstehung  eines  Luftraumes,  welcher  x- 
gross  ist,  um  von  den  Vocalschwingungen  in  Bewegung  gesezt  zu  werdn 
(Emphysem  der  Lungen,  Pneumothorax,  sehr  grosse  Cavemen). 

IL  Um  die  verstärkte  St.  zu  erklären,  ist  zunächst  festzustellen 
dass  die  St.  unter  normalen  Verhältnissen  durch  folgende  Faktoren  abgc 
schwächt  ist:  1)  durch  Zerstreuung  über    die  grosse,   im  Parenehyiu   wj 
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theilte  LiiftmaBse,  2)  durch  die  mehr  weniger  dicke  Bmstwand,  3)  durch 
die  der  Leitung  ungünstigen  Verhältnisse  in  den  kleineren  Bronchien.  — 
Diese  8  Faktoren  nun  werden  in  derselben  Reihenfolge  durch  nachstehende 
pathologische  Vorgänge  in  einer  die  St.  verstärkenden  Weise  aufgehoben: 
1)  Infiltration,  2)  dünne  Brustwand,  oberflächlich  gelegene  Caveruen 
8)  Verdickung  der  Bronchialwandung,  4)  se/iiler  Schwund  des  Lungenpa- 
renchyms etc. 

Die  pathologische  Bronchophonie  ist  hienach  weiter  nichts  als  eine  weiter 
tort {releitete  normale  Bronchophonie  und  kann  nicht  anders  als  nach  der  Theorie 
<h'?^  Communication8];ohre8  erklärt  werden. 

nL  Die  Conson an z- Theorie  betreffend,  so  hat  S.  den  Fall,  von  wel- 
'hcm  Skoda  ausgeht,  nämlich  die  Verstärkung  der  St.  am  Thorax  über  das 
Maa:^s  der  am  Kehlkopf  wahrgenommenen  Stärke  hinaus  noch  nie  beobachtet. 
jUiiht  auch,  dass  derselbe  gegebenen  Falls  sich  aus  einer  begünstigten  Schall- 
rrtlexion  erklären  lasse.  Andererseits  geht  ihm  Wintrich  zu  weit,  wenn  er 
'^u'  Möglichkeit  der  Consonanz  absolut  läugnet.  Vielmehr  stellt  S.  in  dieser  Rich- 
Mug  Folgendes  fest: 

Sezt  man  eine  angeschlagene  Stimmgabel  durch  Vcrmittelung  eines  Plessi- 
iii«ners  auf  eine  aufgeblasene  normale  Lunge  auf,  so  wird  der  Ton  deutlich  ver- 
tnrkf  —  wiederholt  man  den  Versuch  mit  einer  contrahirten  (bei  der  Percussion 
^vtnpanitisch  schallenden)  Lunge,  so  erscheint  der  Ton  weit  stärker  und  voller. 
Ma/egen  bleibt  diese  Verstärkung  aus,  wenn  man  eine  compnmirte  oder  hepati- 
^irU'  Lunge. oder  eine  Leber  nimmt.  Daraus  folgt,  dass  die  St.  in  der  normalen 
^in^^e  gut,  in  der  collabirten  noch  besser,  in  der  hepatisirten  gar  nicht  conso- 
Mir  und  es  spricht  dies  insofern  zu  Gunsten  der  Skoda'schen  Ansicht  als  es 
It.'  Wintrich'schen  Argumente  gegen  die  Consonanz-Theorie  widerlegt.  Ferner 
;^t  es  (ebenfalls  mit  Rücksicht  auf  die  von  Wintrich  vorgebrachten  Bedenken) 
A<  hl  begreiflich,  dass  unter  den  vielerlei  Tönen,  welche  beim  Sprechen  entste- 
K^n.  dann  und  wann  einer  auftreten  mag,  welcher  dem  Eigentone  des  Bronchial- 
roiires  entspricht,  und  daher  mit  ihm  consonirt»  Auf  Grund  dieser  Betrachtungen 
^'<  langt  S.  zu  dem  Saze: 

DieBronchophonie  kommt  an  ersterStelle  durch  bessere  und 
'•>»'itere  Fortleitung  zu  Stande^  es  ist  aber  gelegentlich  auchCon- 
Hinanz  mit  im  Spiele. 

Die  Consonanz  ist  schon  an  und  für  sich  nicht  ausreichend  zu  eiucr  Ver- 
-Jirkung  der  St.,  da  sie  stets  nur  einen  bestimmten  Ton  oder  dessen  Aliquote 
.'  1  verstärken  im  Stande  ist.  Daher  findet  man  von  den  deutlichen  Tönen,  wel- 
:t'  die  St.  hervorbringt,  nur  einige  wenige,  dagegen  von  den  Geräuschen  schon 
'•■•  lirere  auf  diesem  Wege  verstärkt,  und  dies  ist  der  Grund  der  an  der  Tho- 
f  uH-andong  wahrnehmbaren  Veränderungen  im  Timbre  imd  in  der  Articu- 
.t:nn. 

IV.  An  der  Bronchophonie  ist  dreierlei  zu  unterscheiden:    die  Stärke,  die 

Articalation  und  das  Timbre,   wobei  zu  beachten  bleibt,   dass  diese  8  Factorcn 

■ht  immer  Hand  in  Hand   gehen,    sondern   dass  der   eine  oder  der  andere  in 

:mi  Vordergrund    oder  ganz  zurücktreten  kann.      Die  Stärke  ist  nur  dann  als 

'  ne  (krankhaft)  gesteigerte  zu  bezeichnen ,  wenn   sie  über  der  Brust  gleich  ist 
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deijenigen  der  Laryngophonie.  Die  Articulation  ist  meist  beim  Lispeln  deut- 
licher als  beim  lauten  Sprechen  deshalb,  weil  im  lezteren  Falle  wie  aacb  beim 
Singen  die  in  der  Mundhöhle  gebildeten  Laute  von  den  im  Kehlkopf  gebildetoi 
übertönt  werden,  beim  Lispeln  aber  deutlicher  hervortreten.  Das  Timbre  U 
oft  das  einzige  Criterium  für  den  Eintritt  der  Bronchophonie  und  zeigt  dam 
meist  einen  verstärkten  näselnden  oder  meckernden  Charakter,  welche  beide  Er 
scheinungen  S.  nach  Wintrich  erklärt.  Andere  Qualitäten  sind  der  am p hon- 
sehe  und  der  metallische  Klang. 

Physiealisehe  Scholieii. 

Da  in  den  so  eben  mitgetheilten  Btndien  die  acnstischen  Termini 
nicht  allemal  in  dem  Sinne  gebraucht  sind ,  welchen  sie  gogenmrti; 
haben,  so  schalten  wir  als  Norm  f3r  die  folgenden  selbststandigeo 
Ansfuhrungen  folgende  Explicationen  (nach  Helmholz,  Tyndall 
u.  A.)  ein: 

1)  Wiederhall  (Echo)  ist  das,  was  der  Name  besagt,  also:  snrück- 
geworfener Schall  ohne  Verstärkung.  Die  Ausgiebigkdl  des 
Wiederhalls  richtet  sich  nach  der  mehr  weniger  günstigen  A^ 
chitektonik  des  Schallraums. 

2)  Resonanz  ist  Verstärkung  eines  Tones  oder  Geräusches duitb 
Vermehrung  des  Schwingungsraumes  und  tritt  ein: 

a)  bei  der  Stimmgabel,   wenn   sie  auf  einer  Holzplatte    aufgestcous 
wird  und  in  Folge  dessen  lauter  klingt  — 

b)  bei  derselben  Stimmgabel,  wenn  sie  über  einem  gleichgestimmte 
Hohlräume   schwingt  und  dadurch  den  Ton  vernehmlicher  angi>>' 

c)  Überhaupt  in  Hohlräumen,  mögen  sie  gleich  oder  nictit 
gleich  gestimmt  sein,  wo  sich  dann  ein  Geräusch  dnreb 
Reflex  der  Schallwcdlen  und  Sammlung  derselben  nach  be- 
stimmten Richtungen  hin  verstärkt.  (Die  Muschelhohle  Tor 
das  Ohr  gehalten). 

Der  Gegensaz  der  Resonanz  ist  also  die  Dämpfung  eines 
Tones  oder  Geräusches. 

3)  ConsonanjE  ist  das  nachklingende,  dem  musicalischen  OefSUe 

zusagende  TJebereinstimmen   zweier  oder  mehrerer  T5ne  unter  sieb 

nach  den  harmonischen  Zahlengesezen.     Es  können   daher  nur 

Tone,  nicht  aber  Geräusche  consonirend  zusammenwirken. 

Der  Gegensaz  der  Consonanz  ist  also  die  Dissonanz  zwei^ 
T5ne, 


Resnm^  der  Theorieen  über  die  Yerstärknng  der  respira- 
torischen Zeichen. 

Der  ForBchung  kommt  es  weul^r  dur* 
anf  an ,  neilb  Sozangen  eh  Mhiffeii ,  als 
darauf:  alte  Irrthflmer  zu  beedtigeii. 

Bnokle. 

L  Yerraohen  wir  nimmehr,  das  im  Vorigen  episch  Entwickelte 
pragmatisch  zu  verarbeiten,  so  bietet  der  allgemeine  Eindruck 
grosse  Aehnlichkeit  mit  demjenigen,  welchen  die  Capitel  vom  Herz- 
schlage und  von  den  Herztonen  hinterliessen.  Namentlich  wiederholt 
sich  der  Umstand,  dass  die  Anfange  einem  Zeiträume  angehören,  wo 
die  Physiker  sich  mit  den  acustischen  Spedalitäten  noch  wenig  befasst 
hatten  und  Laennec  darauf  angewiesen  blieb,  Physik  auf  eigene 
Faust  zu  machen.  Dies  aber  geschah  in  der  Weise,  dass  die  ver- 
schiedenen Zeichen  im  engsten  Anschlüsse  an  die  pathologische  Yer^ 
Änderung  studirt  und  demnach  in  der  bekannten  Manier  gedeutet 
wurden.  Der  physicalisch  denkende  Skoda  beeilte  sich,  an  Stelle 
dieser  subjektiven  Begründung  eine  objektive  dadurch  zu  sezen,  dass 
er  nach  einer  allen  Einzelfallen  gemeinsamen  Grundlage  forschte  und 
diese  in  dem  Vorgänge  der  „Consonanz^  gefunden  zu  haben  glaubte. 
Diese  in  der  That  eminent  physicalisch  formulirte  Theorie  bezeichnet 
denn  auch  einen  der  wichtigsten  Fortschritte,  um  welche  diese  Disci- 
plin  Seitens  der  Wienei:  Schule  gefordert  wurde;  sie  erfreute  sich  auch 
sofort  einer  begeisterten  Aufnahme  und  wurde  mit  der  Klinik  derartig 
Fleisch  und  Bein,  dass  verstärktes  Respirationszeichen  und 
Consonanz  wie  Synonyma  gebraucht  wurden. 

Erst  die  Puristen  des  5.  Jahrzehntes  unternahmen  iein  gewaltiges 
bturmlaufen,  zu  welchem  den  mehr  weniger  bewussten  Impuls  der 
Umstand  geboten  haben  mag,  dass  man  bei  der  mittlerweile  vorge- 
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schrittenen  physicalischen  Umsicht  den  dogmatischen  Tenor  der  Wiener 
Sazung  nicht  mehr  geniessbar  fand.  Die  Art  jedoch  und  der  Erfolg, 
mit  welchen  dieser  Tendenz  Ausdruck  gegeben  wurde,  ^waren  nicht 
die  glficklichsten. 

Zunächst  erscheint  es  nicht  wohlgethan,  dass  man  ploziich  an  der 
Consonanztheorie  auch  nicht  ein  gutes  Haar  mehr  lassen  wollte ,  dass 
überhaupt  die  neuen  Arbeiten  vorwiegend  negatir  räsonirten  und 
für  Begründung  der  eigenen  Ansicht  schon  genug  gethan  zu  haben 
glaubten,  wenn  sie  eine  Reihe  von  Argumenten  gegen  Skoda  TOTge- 
bracht  hatten.  Namentlich  ist  es  Wintrich,  welcher  mit  seinen  ui' 
ausgesezten  Plänkeleien  gegen  die  Consonanzlehre  die  Oeduld  Desje- 
nigen ,  der  den  Faden  des  Zusammenhanges  nicht  zu  verlieren  nsd 
ein  positives  Resultat  zu  gewinnen  trachtet,  auf  eine  harte  Probe  steDt 
Uebermassig  viel  wurde  auch  an  dem  formellen  Punkte  gerüttelt. 
dass  der  von  Skoda  geschaffene  Ausdruck  in  der  offidellen  Physik 
nicht  vorkomme,  und  so  entstanden  jene  weitschweifigen  Auseinander- 
sezungen  über  Consonanz  und  Resonanz,  in  denen  man,  namenüich 
abermals  Wintrich,  Skoda  für  alles  das  verantwortlich  machte, 
was  in  irgend  welchem  physicalischen  Handbuehe  über  Resonanz  zn 
lesen  ist.  Theilweise  freilich  hat  Skoda  selbst  zu  diesen  Weitläofig- 
keiten  Anlass  gegeben:  durfte  ihm  zwar  nicht  das  Recht  bestritten 
werden,  hier  ebenso  wie  er  es  in  der  Percussionslehre  mit  so  grosseni 
Cteschick  gethan  hatte,  einen  neuen  Terminus  zu  schaffen,  so  hätte 
er  doch  auch  eine  bestimmte  Definition  nicht  unterlassen  sollen.  Statt 
dessen  spricht  er  laconisch  von  einem  „Mittönen*'  und  explicirt  sidi 
durch  Beispiele,  welche  bald  das  MittSnen  im  engeren  Sinne,  bald 
dasjenige  erkennen  lassen,  was  die  Physik  Resonanz  zu  nennen 
pflegt. 

üebrigens  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  schon  die  französische 
Schule  an  erster  Stelle  eine  verstärkte  Resonanz  in  Rechnung  ge- 
bracht hatte  (s.  oben  p.  24)  und  dass  bei  L  a  e  n  n  e  c  nicht  etwa  mit 
Emphase  von  einer  Verstärkung  durch  Leitung  die  Rede  ist,*  dass  and 
die  englischen  Wortführer,  Williams  und  Stokes  den  Vorgang 
eklektisch  behandeln.  Was  that  dagegen  Skoda?  anstatt  zu  profen, 
wieviel  bei  diesen  Vorgängen  auf  Rechnung  der  veränderten  Leitung 
und  wie  viel  auf  diejenige  der  Resonanz  kommen  mochte,  spaltete  er« 
unter  Austheilung  der  neuen  Parole  „Consonanz^,  die  Frage  in  ^ 
aut-aut  und  gab  so  den  Anstoss  zu  einer  einseitigen  Auffassang.  Nicht 
nur,  dass  jezt  auch  sein  üebersezer  Ar  an  (1854)  die  französische  An- 
schauung zu  einer  Leitungstheorie  zuspizte,  so  vermochten  auch  die 
deutschen  Puristen  nicht,  sich  von  dieser  altemativ-speoulirenden  He* 
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thode  loszusagen  und  so  befinden  wir  uns  noch  heute  in  dem  Zustande 
eines  YoUkommenen  Schisma's. 

n.  Yerfolgen  wir  diese  Methode  an  den  einzelnen  Theorieen, 
so  ging  also 

die  Consonanz-Theorie 
(Skoda) 

Ton  der  Beobachtung  aus,  dass  unter  Umständen  die  Stimme  am  Tho- 
rax stärker  gehört  werde  als  am  Larynx. 

Diese  Erscheinung  ist  von  Wals  ho  bestätigt,  von  Seh  ran  t  als 
nicht  unwahrscheinlich  bezeichnet,  von  Wintrich  aus  empirischen,  von 
Schweigger  aus  theoretischen  Gründen  angezweifelt  worden.  Uns  selbst 
scheint  aus  beiderlei  Gründen  ein  besonders  guter  Wille  dazu  zu  gehören, 
diese  Erscheinung  notorisch  zu  finden,  •  und  jedenfalls  dürfte  es  schwer 
sein,  sie  objectiv  festzustellen.  Geben  wir  sie  jedoch  immerhin  zu,  so 
war  es 

1)  dieser  exceptionelle  Befand,  welchen  Skoda  nur  als  aus 
einer  Yerstarkung  durch  Consonanz  erklärlich  fand.  Damit  aber  nicht 
genugy  so  wurde  dieser  Saz  ohne  Weiteres  zu  einem  Canon  genera- 
lisirt  (später,  1850,  allerdings  wieder  auf  die  Stimmersclieinungen  be- 
schränkt) und  erst  nachträglich  durch  physicalische  Experimente  zu 
begründen  gesucht  Muss  schon  diese  Genese  als  eine  präjudicirte 
zur  Vorsicht  stimmen,  so  ist  auch  die  Dringlichkeit  dieses  Canons  zu 
bestreiten,  denn  es  ist,  wie  Walshe,  Wintrich  und  Wachsmuth 
hervorgehoben,  noch  eine  zweite  Methode  der  Verstärkung  denkbar. 

Dieselbe  besteht  darln^  dass  direkte  Wellen  mit  den  von  einer  Wand 
reilectirt«n  zusammentreffen  und  so  verstärkte  (congruente)  Amplituden  bil- 
den; vgl.  die  sog.  Wellenrinne  der  Gebr.  Weber  (Tyndall-Helm- 
holtz  p.  119).  Da  man  diesen  Vorgang  auch  wohl  durch  entsprechende 
Schwingungen  eines  schlaffen  Seiles  zu  demonstriren  pÜegt^  so  könnte  man 
sie  kurzwegf  Seilwellen  nennen. 

2)  Zu  den  von  Skoda  angestellten  Experimenten  (s.  oben 
p.  25)  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben  doch  sehr  primitiyer  Natur 
sind,  namentlich  diejenigen,  in  welchen  hepatisirte  und  normale  Lunge 
auf  ihre  Schallleitungsfahigkeit  geprüft  und  jene  als  absolut  solides 
(-Herz-  und  Lebersubstanz)  Medium  dieser  entgegengestellt  wird.  Es 
dürfte  namentlich  Angesichts  der  sehr  variablen  Resultate,  zu  denen 
Walshe  bei  Wiederholung  dieser  Versuche  gelangte  (s.  oben  p.  35), 
fraglich  erscheinen,  ob  eine  pneumonisdhe  Lifiltration,  wenn  sie  zwar 
dem  groben  Eindrucke  nach  solide  erscheint,  auch  in  Bezug  auf  ihre 
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moleculäre  Anordnung  ak  eine  acustisch  homogene  Masse  anzuerkeir- 

nen  sei. 

Ueberhaupt  ging  Skoda  bei  diesen  Experimenten  von  einer 
präjudicirten  Fragestellung  aus,  wenn  er  als  Criterium  die  grössere 
oder  geringere  Concentration  des  Schalles  aufstellte,  während  doch, 
wie  Schweigger  hervorhob  und  auch  wir  in  unseren  Erörterungen 
fiber  das'  Stethoscop  (s.  Bd.  ü.  p.  5)),  geltend  machten,  allein  die 
Schallgeschwindigkeit  in  Betracht  kommt. 

3)  Die  Consequenzen  der  Consonanztheorie  stehen  mehrfach 
mit  einer  unbefangenen  Betrachtung  in  Widerspruch,  so  namentBch  der 
Saz,  dass  lufthaltiges  Parenc^ym  den  Schall  weiter  leite  als  lufUeeres, 
—  der  Sophismus,  dass,  wenn  die  Solida  leiteten ,  es  gleichgaltig  sein 
müsse,  ob  die  Bronchien  Luft  oder  Schleimpfropfe  fahrten  —  die  sy- 
stematische Trennung  der  auscultatorischen  und  der  yibratorischen  Er- 
scheinungen etc«  — 

Die  Interferenzen-  und  Schwingungs-Theorie' 

(Hoppe) 

kann  in  ihrem  ersten  Theile,  der  den  normalen  Zustand  auf  ein  „Chaos 
von  Interferenzen^  zurückfahrt,  als  eine  hübsche,  wenn  auch  nicht 
streng  erwiesene  Formulirung  gelten;  in  ihrem  zweiten  Theile  jedoch, 
wo  sie  auf  dem  a  priori  angenommenen  Geseze  der  „schwingenden 
Platte*^  fusst,  erscheint  sie  als  eine  willkührliche  Hypothese  (vgl.  Bd.I. 
p.  63),  mit  deren  weiterer  Durchführung  denn  auch  Hoppe  zu  der 
Gesammtheit  der  Erscheinungen  in  eine  schiefe  Stellung  gerath.  Dies 
zeigt  sich  u.  A.  darin,  dass  er  dem  lufthaltigen  Gewebe  eher  noch 
Ck)nsonanzClhigkeit  zutraut  als  dem  luftleeren,  dass  er  auch  die  yibra- 
torischen Vorgänge  unrichtig  beurtheüt  (s.  unten). 

'  Die  Reflexions-Theorie, 

(Wintrich,  Wachsmuth,  Geigel,  Schrant) 

welche  sich  concret  zu  einer  solchen  des  Sprachrohres  gestaltet, 
verlegt  den  Schwerpunkt  in  ein  Moment,  dessen  Yorhandensein  sich 
zwar  nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  welches  aber  für  den  auscultatori- 
schen Effekt  werthlos  ist,  indem  Schallwellen,  welche  „refiektirt^  wer- 
den, ja  nicht  nach  aussen  gelangen.  Da  nun  femer  das  Sprachrohr 
immer  nur  eine  bessere  Fortleitung,  nicht  aber  eine  Yerstarkung  des 
Schalls  zu  Wege  bringt,  so  scheint  uns,  dass  dieser  Yeigleich  eine 
seinsoUende  Theorie  nicht  gehörig  substantiirt ,  dass  dieselbe  vielmehr 
faktisch  auf  die  Laenneo'sche  Anschauung  hinauslauft  und  nur  ana 
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dem  Beetrebmi  hervorging,  mit  einem  neuen  Schlagworte  scharfer  gegen 
Skoda  Front  zu  machen. 

ni.    Au8   dieser  Durchsicht  dfirfte  sich  ergeben,  dass  jede  ein- 
zelne Theorie,  insofern  sie  als  em  infallibles  System  hingestellt  ist, 
schon  in  sich  selbst  unhaltbar  ist.    Abgesehen  davon,  so  ist  nicht  zu 
läugnen,  dass  jede  von  einem  richtigen,  eklektisch  verwerthbaren  Ge- 
danken ausgeht.     Indem  man  sich  aber  in  derselben  Weise ,  welche 
wir  schon  bei  den  Studien  über  den  tympanitischen  Schall,  auch  wohl 
beim  1.  Herztöne  erlebten,  auf  den  einen  Lieblingsfaktor  steifte  und 
ihn  um.  jeden  Preis  durchzufuhren  trachtete,  deshalb  auch  einen  Com? 
promiss  ablehnte,  so  wurde  die  Frage,  anstatt  aufgeklart,  immer  mehr 
doktrinär  verfahren.   Erst  Schweigger  und  Zamminer  eman- 
cipirten  sich  von  dieser  Einseitigkeit,  bewirkten  jedoch  bei  der  frag- 
mentarischen Beschaffenheit  ihrer  Arbeiten  keinen  radicalen  Umschwung. 
Aach   aus  den  Beiträgen  von  Wals  he  und  Schrant  ist  ersichtlich, 
wie  schwer  es  diesen  Ausländem  fiel,   sich  in  die  deutsche  Scholastik 
hineinzufinden  oder  gar  sie  positiv  zu  fordern.    Angesichts  der  Theo- 
rieen  der  deutschen  Wortfuihrer  fragen  wir:  wird  man  wohl  die  Lei- 
stungen eines  musicalischen  Instrumentes  in  der  Weise  studiren,  dass 
man  es  auseinander  nimmt,   die  Theile   einzeln  auf  ihre  acustischen 
Leistungen  prüft  und  nun  das  eine  oder  das  andere  der  so  gewonne- 
nen Besultate  auf  das  Ganze  überträgt  P I  —  In  der  That  war  es  der 
Mangel  einer  der  Physik  entlehnten  synthetischen  Norm,,  welcher 
diese  fleissigen  Analysen  irre   gehen    machte.    Schon  von  vornherein 
lag  die,  wie  uns  scheint,  wenig  berücksichtigte  Incondnnität  vor,  dass 
man  die  Geräusche  als  durch  Reibung,  die  Stimme  als  durch  Wieder- 
hall entstanden  auffasste,  und  damit  nicht  genug,  so  behandelte"  man 
das  GFeräusch,  den  Klang  und  die  Vibration  —  jedes  als  eine  Erschei- 
nung für  sich.    Man  würde  vielleicht  auf  die  richtige  Fährte  gerathen 
sein,  wenn  man  überhaupt   die .  respiratorischen  Zeichen  nicht  als  sol- 
che sui  generis,  sondern  im  Anschluss  an  die  drculatorischen  Zeichen 
betrachtet  hätte.    Wir  selbst  haben  diese  Position  gleich  von  Anfang 
an   eingenonmien,  haben  sowohl  das  (Kehlkopf-)  Geräusch   als   die 
Stimme  durch  Wiederhall  sich  fortpflanzen  lassen  und  bringen  ausser- 
dem die  Anschauung  mit,  dass  hier   ein  complicirter  Schallap- 
parat vorliegt,  in  welchem  nach  der 

Oscillations-Theorie 

die  Luft  und  ihre  Bewegung  das  primum  movens  dei:  Geräusch-  wie 
der  Elangbildung  abgibt,  und  dass  alle  anderen  Erscheinungen  nur 
als  DeriVate  dieses   primum  movens  in  Frage  kommen«    Von  die- 
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sein  Standpunkte  nun  betrachten  wir  die  Verhältnisse  folgender- 
massen: 

1)  Wir  wissen  bereits,  dass,  so  lange  das  Lungenparenchym  seine 
normale  Textur  und  Funktion  bewahrt ,  der  Wiederhall  an  der  Peri- 
pherie für  die  Ctoräusche  ganz  aufgehoben,  für  die  Klange  erheblich 
geschwächt  ist  Eine  Verstärkung  nun  tritt  erfahrungsgemass  alle 
Mal  dann  ein,  wenn  das  Lungengewebe  in  den  Zustand  der  Solidifi- 
cirung  oder  der  Excavation,  kurz  in  einen  Zustand  übergeführt  worden 
ist,  den  wir  im  Anschlüsse  an  die  bereits  geläufige  Vorstellung  die 
Bronchialisirung  nennen  wollen.  Es  liegt  nun  wohl  nichts  näher 
als  die  Annahme,  dass 

unter  normalen  Verhältnissen 

die  schwammige  Textur  wegen  ihrer  ungleichmässigen  Zusamniensezung 
und  DichtigJceit  die  Ursache  der  theils  aufgehobenen  theils  abgeschwäch- 
ten WahniehfnbarkeU  des  WiederhaMs  ist  —  dass  dagegen 

unter  pathologischen  Verhältnissen 

die  Bronchialisirung  eine  Verstärkung  in  der  Art  herbeiführe^  dass  sie 
wegen  ihrer  gleichmässigeren  Consistens  und  ihres  engeren  Anliegens 
an  die  ^  Brustwand  den  Wiederhall  besser  fortpflanze  —  ? 

Mit  dieser  ganz  allgemein  gehaltenen  Erklärung,  welche  im 
Grunde  nur  eine  Paraphrase  der  Laenne ersehen  Auffassung  ist,  wird 
man  sich  an  erster  Stelle  begnügen  müssen.  An  zweiter  Stelle  jedoch 
eroffnen  sich  Perspektiven  zu  folgender  specSelleren  und  exakteren 
Interpretation^ 

2)  Die  normale  Lunge  kann,  wie  schon  (unter  Stimme  p.  18) 
angedeutet  wurde,  in  ihrer  Eigenschaft  als  blosser,  mit  yerdichteter 
Luft  angefuUter  Blasebalg  nicht  ohne  Weiteres  als  ein  zu  predsen 
aoustischen  Leistungen  qualifieirteB  Organ  angesprochen  werden.  Wohl 
aber  erscheint  die  Annahme  gestattet,  dass  sie  bei  eingetretener  Bron- 
chialisirung eine  Architektonik  gewinnt,  an  welcher  sich  ein  gewisser 
Grad  von  Gesezmässigkeit  nachweisen  Hesse.  In  dieser  Sichtung  ist 
zunächst  zu  constatiren,  dass  eine  hepatisirte,  comprimirte  etc.  Lungen- 
parthie  mehr  weniger  unbeweglich  bleibt  und  schon  dadurdi  den  et- 
waigen aoustischen  Vorgängen  die  «forderliche  Müsse  gewährt  Wei- 
ter lässt  sich  solch^  ein  Stück  als  ein  Complex  von  starren  Bohren 
auffiusen,  welche  sich  entweder  mit  einer  soliden  Wandung  oder  mit 
einem  grSsseren  Hohlräume  in  Continuität  befinden.  Wenn  wir  nun 
Ton  der  freilich  stets  gebotenen  M5glichkeit  ein^  vorübergehenden 
Verstopfung  absehen,  so   haben  wir  Vorrichtungen,  weldie   an  die 
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MechanJBinen  erinneni,  welche  die  Neuzeit  ganz  allgemein  Besona- 
toren  zu  nennen  gelernt  hat.    Betrachten  wir 

3)  den  bereits  formulirten  Vorgang  des  deutlicher  hörbaren  Wie- 
derhalls  als  einen  solchen  der  relativen  Verstärkung,  so  haben  wir 
hier  die  Möglichkeit  einer  absoluten  Verstärkung,  welche  durch 
eine  oder  die  andere  Art  von  Resonanz  oder  durch  die  Bildung  von 
stehenden  (Seil-)  Wellen  zu  Stande  kommen  kann. 

Was  schliesslich  die  Resultate  dieser  etwas  weitläufig  gerathenen 
Untersuchung  betri£ft,  so  werden  dieselben  bei  der  conjekturalen  und 
problematischen  Haltung  der  selbstständigen  Ausführungen  den  an 
eine  doktrinäre  Behandlungsweise  Oewohnten  möglicher  Weise  nur 
wenig  befriedigen.  Der  Natur  der  Streitfrage  entsprechend  liegt  aber 
gerade  hierin  der  positive  Werth,  den  diese  Untersuchung  haben 
konnte,  nämlich  die  Moral,  dass  so  complere  und  so  variable  Vorgänge 
sich  nicht  nach  einer  Schablone  behandeln  lassen!  — 


Die  speciellen  Formen  der  abnormen  VerstEi- 

knng. 

Eintheilang. 

■ 

Der  in  der  Yorhergehenden  Untersuchung  vorgezeichnete  Weg 
der  Analyse  wird  im  Vergleich  zu  dem  vor  uns  befolgten ,  auf  einen 
compakten  Schematismus,  mithin  auf  ein  selü*  positives  Ziel  hinaus- 
laufenden als  ein  wesentlich  negativer  erscheinen. 

Gleich  LaSnnec  hatte  eine  Reihe  von  Distinktionen  geschaffen, 
welche,  wie  schon  bemerkt,  vorwiegend  empirischen  Inhaltes  sind  und 
deshalb  von  uns  grosstentheils  in  den  clinischen  Abschnitt  verwiesen 
werden.  Die  Franzosen  sind  ihr  bis  heute  getreu  geblieben,  in  Deutsch- 
land jedoch  hat  sie  Seitens  der  Wiener  Schule  wesentliche  Modifica- 
tionen  erfahren. 

Skoda  nämlich  säuberte  die  französische  Eintheilung  von  ihren 
specifischen  Schlacken,  ergänzte  sie  durch  Termini  von  physicalischem 
Tenor  und  gelangte  so  zu  folgendem  Schema: 

I.  Stimme.  II.  Respiraüonsgeräasche.       IIL  Rasselgeräasehe. 

1)  schwache  Bronchophonie  1)  vesiculäres  1)  vesiculäre 

2)  starke  Bronchophonie  2)  bronchiales  2)  consonirende 

3)  undeutliches  Summen  3)  unbestimmtes  3)  knatternde 

4)  unbestimmte. 
Als  besondere  Art  kommt  zu  jedem  Abschnitt  das  Amphoriselie  hinzu. 

Auch  dieses  System  hat  die  Probe  der  Jahrzehnte  nicht  bestanden, 
der  grosste  Theil  desselben  ist  sogar  sofort  auf  dem  Papier  stehen 
geblieben  und  es  hat  eigentlich  nur  die  Alternative  „consonirend 
odernicht-consonirend?^  Coursworth gewonnen,  diesaber  in  einer 
Ausprägung,  wie  sie  von  obigem  System  nicht  vorgeschrieben  wird. 
Unsere  principielle  Stellung  ist  bereite  im  Yorhergehenden  dahin  mo- 
tivirt,    dass  wir  in  diesem  aut-aut  eine  dogmatische  Fessel  erkennen, 
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welche  nur  durch  das  dehnbare  Band  der  Bpecies  „unbeBtimmt^  er- 
traglich wird.  Zur  Sache  selbst  sei  bemerkt,  dass  diese  auscultatori- 
schen  Verschiedenheiten  sich  nicht  in  der  Weise  gegenüberstellen  las- 
sen, wie  es  bei  der  Percussion  z.  B.  mit  dem  Tympanitischen  und 
Niehttympanitischen  so  gut  angebracht  war.  Denn  hier  handelt  es 
sich  nicht,  wie  dort,  um  blosse  Yarianten  an  einem  materiell  gleich 
gebliebenen  Medium,  sondern  es  liegt  ein  ganzlich  anders  gewordener 
Hechanismus  vor. 

Aus  diesem  Orunde  haben  wir  selbst  bereits  die  normalen  Zei- 
chen für  sich  studirt.  Treten  wir  nunmehr  an  diejenigen  der  abnormen 
Verstärkung  heran,  so  böte  sich  dem  scholastischen  Sinne  die  verlockende 
PerspektiTO  zu  einer  Eintheilung  der  Yerstarkudg  je  nach  den  ver- 
schiedenen Graden  des  Wiederhalls,  der  Resonanz  und  der  Consonanz. 
Stellen  wir  jedoch  einen  nur  oberflächlichen  Vergleich  an  zwischen 
der  Architektonik  eines  Systemes  von  Helmholtz'schen  Resonatoren 
und  dem  Aggregate  von  Rohren  in  einer  bronchialisirten  Lungenpar- 
thie,  so  werden  wir  ohne  Weiteres  der  Versuchung  zu  einer  aberma- 
ligen Bystemmacherei  widerstehen,  uns  vielmehr  darauf  beschränken, 
die  von  der  Clinik  festgestellten  Formen  theoretisch  zu  commentiren 
und  uns  auch  bei  diesem  Vorgehen  mit  approximativen  Abschä- 
zungen  bescheiden. 

Die  einzige  Eintheilung,  zu  welcher  wir  uns  nach  notorischen 
Unterschieden  in  der  Form  der  vorliegenden  Schallräume  unter  Beibe- 
haltung zweier  bereits  üblicher  Ausdrücke  für  berechtigt  halten,  ist 
diejenige  in  tubäre  und  in  amphorische  Verstärkung. 


A.    Die  tnbären  Formen  der  Verstärkung. 

I.     Das    verstärkte     einfache   Athemgeränsch. 

Der  Zustand  der  Bronchialisirung ,  physicalisch  analysirt ,  bietet 
folgende  Details  dar: 

1)  Aufhebung  des  Mechanismus  des  Zellengeräusches  und  daher  bei 
der  In-  wie  bei  der  Exspiration  nur  Eehlkopfgeräusch. 

2)  Starrheit  des  Rohres,  welche  dem  Zustandekommen  einer  Reso- 
nanz besonders  günstig  ist. 

Dies  Moment    findet   sich    namentlicli    bei    VVunilt    (raedizinisclie   Piiysik 
|>.  182)  betont  und  motivirt. 

3)  Continuität  dieses  Rohres  mit  der  Brustwand  durch  Vermitteluog 
eines  den  Schall  besser  leitenden  Mediums. 
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Der  acuBtische  Effekt  dieser  Conjunktor  ist  bei  beiden  Akten  der 
Respiration  yerschieden  und  besteht  bei  der 

Inspiration 

darin,  dass  das  Eehlkopfgerausch  nicht  nur  die  Bedingungen  eines 
günstigeren,  weiter  hinabreichenden  Wiederhalls,  sondern  auch  die 
Bedingungen  einer  Yerstärkung  durch  Resonanz  vorfindet,  wozu  sich 
noch  die  bessere  Schallleitung  nach' aussen  gesellt  Die  Folge  davon 
ist,  dass  man  nun  auch  über  den  Farthieen,  welche  sonst  der  Siz  des 
Zellengeräusches  sind, 

bronchiales  Athmen 

(souffle  8.  respiration  bronchique  s.  tiibaire) 

hört,  d.  h.  ein  Geräusch,  wie  es  unter  normalen  Yerhältnissen  nur  den 
grossen  Bronchien  und  der  Trachea  zukommt. 

Wesentlich  dabei  ist  die  Intensität  und  die  Fromptitüde,  mit  wel- 
cher der  im  Kehlkopf  gebildete  Fressstrahl  einsezt. 

Exspiration. 

Die  an  der  Glottis  mit  dem  Exspirationsgeräusch  ^  yerbundene 
ruckläufige  Oscillation  findet  in  der  nun  homogener  gestalteten  Wan- 
dung des  Rohres  sowie  in  der  dasselbe  umgebenden  soliden  Hasse 
ein  Medium,  durch  welches  das  Geräusch  sich  weiter  nach  rückwärts 
verbreitet,  und  so  wird  das  sonst  an  der  Peripherie  gar  nicht  yemehm- 
bare  Exspirationsgeräusch  hier  mehr  weniger  laut  —  nach  dem  Cen- 
trum zu  verhältnissmässig  lauter  als  sonst  gehört. 

Andral  hat  (nach  Locher  —  ubi?)  folgende,  oflfenbar  verfehlte  Separat- 
Erklärung  abgegeben:  „Wenn  die  Luft  verhindert  wird,  in  die  Lungenzellen 
einzutreten,  so  dringt  sie  mit  um  so  grösserer  Gewalt  in  die  Bronchien  und  er- 
zeugt daher  in  diesen  ein  st&rkeres  Geräusch." 

IL    Die  verstärkten  Rasselgeräusche. 

Rasselgeräusche  kommen,  wie  wir  gesehen  haben,  an  allen  Stellen 
des  Bronchialrohres  zu  Stande ;  die  lautere  Hörbarkeit  wird  daher  an 
erster  Stelle  durch  die  bessere  Leitung  yermittelt  werden,  wogegen  die 
etwaige  Yerstärkung  durch  Resonanz  davon  abhängen  wird,  ob  das 
räumliche  Yerhältniss  zu  den  Röhren  sowie  das  Innere  dieser  Röhren 
selbst  ein  günstiges  ist. 

Die  schnurrende 'Und  pfeifende  Species,  welche  durch  eine 
der  Glottis  ähnliche  Stenose  zu  Stande  kommt,  steht  in  ihrem  Ye> 
stärkungsmechanismus  dem  einfachen  Athemgeräusch  am  nächsten. 
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Die  gurgelnde  und  vibratorisohe  Species  verfolgt  insofem 
eine  andere  Methode,  als  sie,  jene  durch  Plazen  der  Blasen  —  diese 
durch  Vibration  der  Lamellen  u.  dgl.  die  umgebende  Luft  in  Tonung 
Tersezen.  Ist  die  JSäumlichkeit  hierbei  derBesonanz  gOnstig,  so  kann 
diese  leztere  sich  sogar  dem  Klange  nähern,  daher  Traube  und 
Schrant  diese  Gattung  ganz  passend  als  „klingendes  Bassein* 
kennzeichnen.  — 

Skoda*8  „consonirendes"  Rasseln. 

Skoda  statuirt  gerade  hier,  wo  sich  nach  unserer  Darstellung  die  gering- 
ste Gesezmfissigkeit  vorfindet,  ein  „consonirendes  Rasscln^^,  daran  erkenntlich,  dass 
(s  yhciU^  hoch  und  ungleichblasig  sei  und  von  Resonanz  begleitet  werde,  welche 
Jedoch  nicht  metallisch  und  amphorisch  klingend  sein  dürfe^^.  An  einer  anderen 
Stelle  iivird  als  Unterschied  des  consonirenden  von  dem  durch  blosse  Schallleitung 
fortgepflanzten  Rasseln  gesagt,  dass  jenes  die  ursprüngliche  Höhe  behalte,  dieses 
«lagegen  tiefer  gehört  werde. 

Diese  Aufstellung  ist  mit  Becht  auf  allgemeinen  Widerspruch  ge- 
stossen,  nicht  nur  vom  Standpunkte  der  principiellen  Opposition  gegen 
die  Consonanztheorie ,  sondern  auch  in  Bezug  auf  ihre  specielle  Be- 
gründung; namentlich  hebt 

Sekweigger  hervor,  dass  ein  irgendwo  in  den  Bronchien  entstandenes  Gc- 
niihsch  durch  Consonanz  in  einem  dazu  geeigneten  Bronchus  nur  mit  der  Inten- 
'iiai  d.  h.  mit  der  Oscillationsamplitüde  der  Schallwellen  wieder  erzeugt  werden 
könne,  die  es  an  seiner  ürsprungsstelle  besass,  und  auch  dies  nur  in  dem  Falle, 
^^elln  das  consonirende  Geräusch  dieselbe  Schallhöhe  hat  wie  das  ursprüngliche, 
•!iL-  Consonanz  anregende,  irgendwo  in  den  Bronchien  entstehende  Rasseln.  (V'gl. 
liiezu  unsere  Schollen  auf  pag.  38.] 

Traalbe  (Hoppe)  findet,  dass  Skoda,  indem  er  das  laute  und  klingende 
Ku.•«^ein  allein  als  consonirend  bezeichne,  für  zwei  Eigenschaften  einen  Namen 
v^ulile,  eine  Methode,  welche  zu  vielen  neuen  Benennungen  führen  würde.  — 

Skoda  bemerkt,  dass  er  den  Ausdruck  ^.klinge nd'^  deshalb  vermeide, 
vw-il  derselbe  gewöhnlich  für  den  hier  nicht  gemeinten  Metallklang  gebraucht 
werde. 

Wir  selbst  werden  imter  „amphorischer^^  Verstärkung  ausführen,  weshalb 
\>ir  uns  mit  dieser  systematischen  Sonderung  des  einfachen  und  des  metallisch 
Klingenden  nicht  einverstanden  erklären  können. 

lU.    Die  verstärkten  Yocalklänge. 

Die  verstärkte  Form  der  Stimme  wird  nach  denselben  Gesichts- 
punkten, nach  welchen  man  von  bronchialem  Athmen  sprach,  als 

Bronchophonie 
bezeichnet  d.  h.  als  eine  durch  verstärkten  Wiederhall  oder  durch  Re- 
souanz  nun  auch  au  der  Peripherie  hörbare  Bronchienstimmc. 
P.  Hiemeyer,  Percussion  u.  AuBcultation.    III.  Bd.  4 
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Was  die  Besonderheiten  dieser  Erscheinnng  betrifft,  so  mnsB  wie- 
derholt aufinerksam  gemacht  werden,  dass  der  legitime  Besonans-Ap- 
parat  dieMundhShle  ist,  dass  sich  dagegen  von  Seiten  der  Lnnge, 
welche  an  erster  Stelle  Blasebalg  ist,  keine  so  exakte  Leistung  &- 
warten  lasst  Gestalten  sich  zwar  bei  eingetretener  Brbnchialisinmg 
die  Chancen  der  Besonanz  durch  die  bei  dem  Athemgeransche  aufge- 
führten Momente  wesentlich  günstiger,  so  kann  doch  nicht  yoraasge» 
sezt  werden,  dass  der  ganze  Complex  der  Stärke,  der  Hohe  und  des 
Timbre's  sich  in  der  ursprünglichen  Harmonie  verstärkt  an  derBniBt- 
wand  wiederfinde.  Namentlich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  einge- 
tretenen günstigeren  Chancen  durch  ein  anderes,  ungünstiges  Moment 
wieder  aufgewogen  werden.  Es  ist  dies  die  YariabilitSt,  mit  welcher 
die  Elangbildung  gleich  oben  im  Kehlkopfe  einsezt  und  welche  in 
Erankheitszuständen  durch  die  verschiedensten  willkürlichen  und  un- 
willkürlichen Ursachen  in  jedem  Augenblicke  eine  andere  werden 
kann.  Da  nun  bekanntlich  die  Thoraxstimme  der  blosse  Wiederhall 
der  Eehlkopfstimme  ist,  so  leuchtet  ein,  dass  die  Bronchophonie  sich 
jeder  sicheren  Berechnung  und  jeder  Aufistellung  von  selbststandigen. 
Constanten  Normen  entzieht,  dass  vielmehr  Alles  nur  aus  dem  Gro- 
bem beurtheilt  werden  kann. 

In  dieser  Anschauung  finden  wir  uns  wesentlich  bestärkt  durdi 
die  Wahrnehmung,  dass  die  Bestrebungen,  die  Einzelnheiten  der  Bron- 
chophonie auf  bestimmte  Formeln  zurückzuführen,  zu  keiner  Yerstin- 
digung  geführt  haben.    So  ist  namentlich  über  das 

Timbre 

zwischen  Skoda,  Hoppe  und  Wintrich  discutirt  worden«  Nach- 
dem nämlich  der  Erstere  auf  die  Helligkeit,  als  eine  Eigenschaß 
der  ausgeprägten  Bronchophonie,  grosses  Gewicht  gelegt  hatte,  erklärte 
Hoppe,  dass  damit  nur  die  hörbare  Articulation  der  Laute  d.  L  die 
Regelmässigkeit  der  mitgetheilten  und  zum  Ohre  fortgeleiteten  Schall- 
wellen gemeint  sein  könne.  "Wintrich  hinwiederum  erklart  diese 
„Helligkeit*^  für  identisch  mit  der  Starke.  Skoda  dagegen  besteht 
auf  der  Wahrung  seiner  Anschauung  und  definirt  die  «helle  Stinune^ 
neuerdings  als  eine  solche,  bei  welcher  „im  Oegensaze  zu  dem  diffusen 
Gesumme  der  gewöhnlichen  die  Worte  in  klarer  Rundung  unterschie- 
den werden,  ohne  dass  die  Articulirung  nothwendig  dentlieh  sein 
müsste.*^ 

In  sprachlicher  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  Skoda  es  mit 
Recht  monirt,  wenn  Meissner,  der  Uebersezer  Laennec's,  das  ,.pla^ 
aigue"  mit  .,höher'*  anstatt  mit  lauter  oder  schürfet  wiedergibt  wu 
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sich  denn  überhaupt  an  diesen  Uebersezungen  noch  so  Manches  rügen 
Hesse,  wenn  sie  nicht  glücklicher  Weise  bereits  antiquirt  wären.  — 
Was  die 

Stärke 

betrifit,  so  ist  Skoda^s  ^schwache^  und  ^starke''  Bronchophonie  von 
Wintrich  bemängelt  worden  als  eine  Unterscheidung,  welche  ledig- 
lich subjeotiYer  Art  sei  und  auch  wir  haben  uns  (p.  20)  dieser  Ansicht 
angeschlossen«  Wir  yerfehlen  jedoch  nicht,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  auch  die  Acustiker  bis  jetzt  einen  anderen  Maassstab 
noch  nicht  kennen  und  dass  bei  den  Resonatoren  der  vollkommenste 
Orad  der  Resonanz  dahin  gekennzeichnet  wird,  dass  das  Trommelfell 
eine  lebhafte  Ersohfitterung  erfahrt.  — 

Eine  grossere  Bedeutung  als  diese  Erörterungen  Aber  Einzelnhei- 
tcD  haben  folgende  schon  von  L  a  e  n  n  e  c  mit  besonderen  Kamen  be- 
legten Modificationen  gewonnen« 

Pectoriloquie 

(„voix  caverneuse"  Barth  und  Roger) 

nannte  LaSnnee  eine  Art  von  Bronchophonie,  welche  sich  als  der  Wie- 
derhall in  einer  lufthaltigen  Höhle  zu  erkennen  gebe,  namentlich  da- 
durch, dass  „die  Stimme  ganz  durch  das  Stethoscop  gehe,''  während 
sie  bei  der  Bronchophonie  nicht  in  die  R5hre  dringe.  Correktcr  ge- 
fasst  soll  dies  so  yiel  heissen,  dass  man  nicht  nur  die  Stimme  hört, 
Hondem  auch  Vibrationen  empfindet  als  ob  unmittelbar  in  das  Ohr 
gesprochen  wfirde;  dem  entgegen  wies  Skoda  ausführlich  nach,  dass 
dieser  Unterscheidung  eine  gehörige  Substantiirung  abgehe  und  dass 
Laennec  selbst  seine  Diagnose  inuner  erst  durch  Combination  mit 
anderen  Zeichen  yeryoUständige.    Trozdem  hat  sich  in 

Hoppe  ein  Anwalt  für  die  französische  Theorie  gefunden,  welcher  ziinüchst 
■':•  Ansicht  ausspricht,  dass  Skoda's  ,, schwache""  und  „starke"  Bronchoiihonie 
:.  T  andere  Namen  für  Bronchophonie  und  Pectoriloquie  seien,  dass  auch  ande- 
iiAtits  Skoda  durch  diese  Distinktion  die  Intensität  ald  eine  Nebeufrage  hin- 
■llc.  Positiv  erklärt  H.  in  Consequenz  seiner  bereits  bekannten  Theorie  (s. 
I'.  28)  die  Bronchophonie  für  eine  durch  Longitudinalschwingungen  —  die  Pec- 
■  »riluquie  für  eine  durch  Transversalschwingungcu  vermittelte  Verstärkung. 
Auch 

Wiltrlck  redet  einer  „Art  Höhlenstimme'*  das  Wort^  und  kennzeichnet 
-X  dahin,  dasa  sie  kein  Näseln  imd  Meckern,  wolü  aber  eine  sehr  deutliche  Ar- 
'Aulation  seige  und  stärker  sei  als  die  normale  Bronchophonie;  ausserdem  ge- 
iKTcu  folgende  Requisiten  dazu:  „mittelgrosse,  oberflächlich  gelegene,  dünnwan* 
':..'<^  Excavation;  Verwachsung  mit  der  Brustwand,  weitlumig  einmündende  Bron 
wiitQ  und  Communication  mit  der  äusseren  Luft.^^ 

4  ♦ 
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Skoda  hält  troz  dieser  Einwände  Seitens  der  Neuerer  seine  Ansicht  anfr..o] 
und  beruft  sich  dabei  auf  den  Umstand,  dass  eine  solche  Höhlen  stimme  ex^»  ii 
nientell  —  durch  Siirechen  in  eine  Herzhöhle  u.  dgl.  —  nicht  herzuslelleu  sei. 

Schweigger  vernüttelt  die  vorliegenden  Widersprüche  dahin^  dass  die  \''. 
Hoppe  und  W  int  rieh  hervorgehobenen  Eigenthümlichkeiten  einfach  auf  •: . 
Wahrnehmung  einer  exquisiten  Vibration  hinausliefen. 

Wir  selbst  sprechen  nach  alledem  unsere  Ansicht  dahin  aus,  daf^^ 
die  „Pectoriloquie^  eine  gemischte  Erscheinung  ist,  wie  dies  au« 
Win t rieh's  Commentirung  sehr  deutlich  hervorgeht  und  dass  d.i* 
Eigenthümliche  derselben  durch  anatomische  Nebenumstände  beding 
werde,  welche  nicht  dazu  berechtigen',  eine  theoretische  Specialis 
daraus  zu  machen.  Das  einzige  physicalische  Merkmal,  welches  ai. 
vor  der  gewohnhchen  Bronchophonie  vorauB  haben  mag,  erkennen  ^  i: 
mit  Schweigger  in  der  Wahrnehmung  einer  ausgeprägtere: 
Vibration.    Kin  Gleiches  gilt  von  dem 

hellen  Lispeln 

(voix  caverneuae  eteintc  —  whispering  ehest- Speech). 

welches  wir  hier  einreihen,  weil  es  von  den  Franzosen  als  eine  Ahr, 
der  Peotoriloquie  dargestellt  wird,  während  es  Skoda  lediglich  a!' 
articulirtes  Exspirationsgeräusch  bezeichnet,  und  zur  „schwa- 
chen Bronchophonie*'  rechnet. 

Aegophonie 

(vuix  chevrotante  —  M  eck  er  stimme) 

nannte  LaSnnec  eine  eigenthümliche,  die  Articulation  der  Worte  He- 
gleitende oder  ihr  folgende  Resonanz:  „es  ist,  als  ob  die  StiniTne 
schärfer,  greller  und  bis  zu  einem*  gewissen  Grade  klingend  gewordtn 
wäre** ;  ausserdem  ist  sie  zitternd  und  erfolgt  in  Absäzen  wie  das  Mecker:. 
einer  Ziege  (al^,  aiybg). 

Diese  Meckerstimme  nun  kommt  nach  Laennec^s  Doktrin  du- 
bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Pleurasäcke  vor,  wenn  solche  dn^ 
Lunge  nicht  total  comprimirt,  eventuell  bleibt  sie  auf  diejenigen  Stel- 
len beschränkt,  wo  die  Flüssigkeit  eine  verhältnissmässig  dünne  Schiebt 
bildet. 

Pliyöikalisc'U  erklärt  L    (liosc  Erscheinunrr   daliin,   dass  der  Wiederhali  <>'•' 

Stiuiuip  ans   don  IJroiicliialzweigcn   durch  das  Medium  einer  leicht  erzittorr.i!-! 

Flüösigkeitsscliiclite  nach  autiöcu  j^clango  und  doshalb  lauter  hörbar  werde,  wtJ 

das  conipriniirlc  Luiin^cngewebe  besser  leite.    Von  specieller  Wichtigkeit  dabei  Im 

1)  an  der  Flüssigkeit  der  Umstand,  dass  mir  die  oberen  dünneren  l<i^- 

die  St.  meckernd  machen,  was  sich  daraus  ergibt,  dass   das  Auflrettii  ili; 
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Ac«^ophonic  sich  an  die  Linie  hält,  welche  der  Grenze  des  Exsudates  ent- 
spricht und  welche  durch  Veriinderung  der  Körperlage  variirt  werden 
kann.  L.  hörte  eine  ähnliche  3Iodification  der  normalen  Bronchophonic 
eintreten,  wenn  er  die  Schulterblattgegcnd  eines  Gesunden  durch  das  Me- 
diuDQi  einer  aiitgclegten  Wasserblase  auscultirte. 
2)  Das  Verhalten  der  Bronchien  in  einer  von  Flüssigkeit  comprlmirten 
Lungenparthie  vergleicht  L.  mit  der  Bildung  des  Mundstückes  an 
Blasinstrumenten:  ,,dcr  Bronchialbaum  gestaltet  sich  so  zu  einem 
Blasinstrumente  mit  einer  Anzahl  von  Mundstücken,  in  welchen  die  Stimme 
einen  zitternden  Wiederhall  erfölirt^^ 

Ausser  Aeser  einfachen  Aegophonie  unterscheidet  L.  femer 
eine  Verbindung  derselben  mit  der  Bronchophonie  d.  h.  eine  Broncho- 
phonie  „a  timbre  fel^,*^  welche  auch  unter  ganz  normalen  Yerhält- 
nisscn  (zwischen  den  Schulterblättern)  gehört  werde. 

Neben  dieser  Laenne  ersehen  Theorie  wurden  in  Frankreich  noch 
folgende  geltend  gemacht: 

Raciborski  nämlich  stellt  sich  die  Sache  so  vor,  dass,  so  lange  das  Exsu- 
•iu  nicht  ausreichend  sei,  um  die  Lunge  ganz  zu  coniprimiren,  die  durch  das 
Ex.siidat  lilos  ausgedehnte  Pleura  in  eine  innigere  Verbindung  zu  den  terminalen 
Lunj^^-nzellen  trete  und  so  ein  Mechanismus  hergestellt  werde  ähnlich  demjenigen, 
w  lieber  sich  an  einer  Rohr  pfeife  vorfinde*,  er  schuf  daher  die  Variante: 
..voix  de  mirliton." 

Woil]6Z  wiederum  erkennt  in  der  dünnen  Schicht  der  Flüsaigkeitsgrcnzc 
1  :ne  Art  von  vibrirender  Lamelle,  welche  ähnlich  wirke  wie  eine  beim  Sprechen 
Irischen  die  Zähnen  genommene  Spielmarke  (je ton).  — 

Diese  Separatvota  vermochten  gegen  die  Laennec'sohe  ofiFenbar 
mit  grosser  Ingeniosität  entwickelte  Theorie  nicht  aufzukommen ;  diese 
wurde  vielmehr  von  allen  Nationen  mit  dem  vollen  EnthuBiasmus  cul- 
tivirt,  welcher  das  damalige  Neulingsstadium  auszeichnete;  es  mochte 
daher  wie  ein  kalter  Tropfen  auf  einen  heissen  Stein  wirken  als  Skoda 
mit  der  dfirren  Erklärung  hervortrat,  dass  die  Aegophonie  nichts  wei- 
ter sei  als  ein  die  Bronchophonie  zuweilen  begleitender 
zitternder  Schall. 

Bei  diesem  Ausspruche  stüzt  sich  Sk.  zunächst  auf  das  Ergebniss  ausgc- 
•itlmter,  unbefangener,  clinischer  Beobachtungen;  theoretisch  hebt  er  hervor, 
'Ubs  die  einfache  Aegophonie  und  die  meckernde  Bronchophonie  Laenncc*s 
^ich  nicht  von  einander  unterscheiden  lassen  und  dass .  wenn  die  leztore  ohne 
Flüssigkeit  zulässig  sei,  dies  Moment  auch  für  erstere  nicht  als  unentbehrlich 
hiiipesteUt  werden  dürfe.  Ebenso  hält  er  die  Abplattung  der  Bronchien  für  un- 
wcicntlich.  weil  ein  zitternder  Schall  durch  Schwingungen  der  Luft  überhaupt 
nicht  ZQ  Stande  kommen  könne. 

In  positiver  Richtung  ftihrt  Sk.  aus,  dass  man  mit  Sprechversuchen  durch 
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ein  Stcthoscop  in  Darmstücken  n.  dgl.^  während  durch  eine  eingeschaltete  VTb.. 
serblasc  auscultirt  wird,  wohl  einmal  ziifUllig  den  zitternden  Schall  vermmm'. 
duBS  man  aber  nicht  im  Stande  sei^  ihn  willkürlich  hervorzurufen.  Dage?»'^ 
stellt  man  die  Acgophonie  mit  Sicherheit  her,  wenn  man  eine  Holzscheibo  zm 
schon  die  Lippen  und  Zähne  nimmt  und  dagegen  spricht.  Nach  diesem  und  a)/ 
liehen  Versuchen  hält  Sk.  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Aegophonie 

durch  Stösse  eines  festen  Körpers  gegen  einen  ändert, 
festen,  flüssigen  oder  luftförmigen  Körper  entstehe. 

Diese  Skod ansehe  Emendation  hat  nicht  Termocht  die  Laen- 
ne  ersehe  Auffassung  zu  verdrängen,  namentlich  nicht  bei  den  Franzo- 
sen, welche  wohl  das  Gewicht  der  negativen  Gründe  zugeben,  sich 
aber  mit  dem  Einwände  decken,  dass  die  Aegophonie,  welche  ohne 
Mit¥rirkung  von  Flüssigkeit  zu  Stande  komme,  eine  Ausnahme  sei. 
Doch  auch  in  Deutschland  und  England  hat  die  franzosiBche  Theorie 
noch  ihre  Anhänger  und  von  diesen  hat 

Wintrich  auf  Grund  seiner  schon  früher  mitgetheilten  Resultate  (p.  '^ 
gegen  die  S  k  o  d  a'sche  Interpretation  einzuwenden,  dass  das  tremulirend  sehn« ./ 
Berühren  und  Abstossen  fester  vibrirender  Körper  allein  nicht  ausreiche,  son<l'.:: 
dass  die  Fortleitung  der  Schallwellen  in  schneller  Aufeinanderfolge  s innen!« i 
\ig  ganz  unterbrochen  werden  müsse,  welche  Unterbrechung  nur  bei  allseiiietr 
innijjorer  und  längerer  Berührung  der  vibrirenden  Flächen  gedacht  werden  kout^ 
Er  hiilt  deshalb  die  LaSnnec'sche  Tlieorie  für  zutreflfender ,  wenn  er  auch  ^^. 
Intervention  einer  Flüssigkeitsschichte  nicht  als  unerlässlich  betrachten  kauo. 

Hoppe  erklärt  die  Aegophonie  —  die  er  bei  constatirter  Abwesenheit  cii.'^ 
pleuriiiselien  Exsudates  nie  gehört  hat  —  aus  der  Interferenz  von  Schallweü.' 
welche  abwechselnd  und  luuregelmässig  bald  starke,  bald  schwache  oder  •:■■ 
keine  Wollen  zum  Ohre  gelangen  lässt,  hiedurch  die  Sprachlaute  verzieht  u'-< 
so  die  Worte  meckernd  und  stammelnd  macht.  Am  pleuritischen  Elxsudate?^* 
diese  Interferenz  dadurch  zu  Stande  kommen^  dass  das  Exsudat  selbst  durcb  (^^ 
Herz-  und  Arterienbewegungen  sowie  durch  die  stehenden  Schwingunges  du- 
vom  Exsudate  nicht  bespülten  Thoraxtheiles  beim  Sprechen  fortwährend  - 
Sch\\in<:ung  bleibt  [?J. 

Walske  kann  sich  aus  clinischen  Gründen  nicht  zu  der  Skoda^schen  Ab- 
sicht bekennen ,  glaubt  vielmehr  für  „wahre"  Aegophonie  in  der  Thal  die  3Ii'- 
Wirkung  von  Flüssigkeit  beanspruchen  zu  müssen,  und  stüzt  sich  hiebci  a  * 
einen  Versuch  von  Colladon  und  Sturm,  wonach  der  Ton  einer  Glocke  dnr^^ 
das  Medimn  einer  Schichte  Flüssigkeit  gehört,  sich  wesentlich  ändere  und  namcH' 
lieh  schärfer  und  kürzer  gestalte. 

BesDi^. 

Was  nun  unsere  eigene  Stellung  zu  dieser  so  viel  ventflirtcn 
Frage  betrifft,  so  schdnt  sie  mehr  wie  jede  andere  unseren  leitenden 
Qedanken  zu  bestStigen,  dass  nämlich   bei  einem  so  wenig  tedmi^^^'^ 
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constrairtem  Coroplexe  ein  Gesez  nicht  aufzustellen  sei.  Die  sehr 
Yerfuhrerische  Laennec'sohe  Theorie  vollends  scheint  uns  durch 
Sic  od  a  Yollkonunen  widerlegt.  Wenn  aber  trozdem  der  Vergleich 
mit  dem  Fagottmundstücke  schwärmerische  Verehrung  geniesst,  so 
mochten  wir  derselben  folgende  realistische  Betrachtung  entgegen- 
stellen: 

Zugegeben,  die  Bronchien  gewännen  durch  den  Druck  eines 
pieuritischen  Exsudates  die  Form  eines  solchen  Mundstückes,  so  ist 
dasselbe  doch  nur  als  verkehrt  d.  h.  mit  der  Mundseite  nach  aus- 
scn  gerichtet  zu  denken;  unter  diesen  Umstanden  würde  nur  durch 
Ansaugen  ein  Ton  entstehen  und  auch  dies  nur  dann,  wenn  sich 
jenseits  Luft  befände,  was  nicht  der  Fall  ist! 

Mit  Bäcksicht  auf  die  Argumentation  von  Walshe  ist  zu  be- 
merken, dass  die  neueren,  sehr  eingehenden  Studien  von  War  bürg 
(Magnus)  über  die  Verbreitung  von  Tönen  durch  Flüssigkeiten  dieser 
Anschauung  nicht  günstig  sind,  sondern  vielmehr  nachweisen,  dass  die 
tiefen  Tone  besser  hindurch  gehen  als  die  hohen. 

Die  Sk  od  ansehe  positive  Theorie  wird  von  ihm  selbst  als  nur 
wahrscheinlich  bezeichnet,  die  Hopp  ersehe  ist  die  Consequenz  einer 
dem  Urheber  allein  eigenthümlichen  Hypothese  imd  überdies  nur  mit 
Zahülfenahme  einer  zweiten,  sehr  gewagten  Hypothese  durchführbar. 
Die  Win  tri  c  hasche  Aufstellung  von  der  „tremulirend  schnell  erfol- 
genden gänzlichen  Unterbrechung  etc.,^  gezogen  aus  analytischen  Er- 
gebnissen, lässt  den  synthetischen  Nachweis  des  WieP  offen.  Ein  sol- 
cher dürfte  überhaupt  schwer  zu  führen  sein,  vielmehr  scheint  die 
Aegophonie,  wenn  sie  nicht  etwa  gleich  an  der  Glottis  ihren  Ausgang 
nimmt,  durch  ähnliche  accidentello  Momente  zu  Stande  zu  kommen 
wie  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes,  mit  welchem 
Capitel  das  vorliegende  überhaupt  grosse  Aehnlichkeit  zeigt.  — 

Alles  in  Allem  so  dürfte  es  als  ausgemaclit  gelten,  dass  die  Aego- 
phonie der  physicalisch  berechtigten  Individualität  ermangelt  und  nur 
eine  zufällige  Modification  der  Bronchophonie  darstellt,  nämlich: 

Branchophonie  mit  zitterndem  Schall. 


Amphorische  Verstärkiing. 

So  nennt  man  diejenige  Art,  welche  gehört  wird,  wenn  der  den 
Wiederhall  vermittelnde  Schallraum  aus  der  ßöhrenform  in  die  einem 
Krug  _  amphora  —  ähnliche  Ctestalt  übergegangen  ist. 
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In  diesem  Falle  zeigt  nämlich  das  Athemgeransch  einen  eigen- 
thümlieh  summenden  Charakter,  welchen  Bean  und  Spittal  auch 
an  ihrem  Apparate  (p.  7)  in  der  Schweinsblase  yemahmen  und  welcher 
seit  L  a  e  n  n  e  c  als  bourdonnement  amphoriqne  gekennzeichnet  wird. 

Neben  diesem  Summen  wird  namentlich  beim  Sprechen  nnd  Hu- 
sten eine  weitere  amphorische  Erscheinung  wahrgenonmien,  welche 
Laennec  als  einen  feinen,  hohen,  der  Vibration  einer  mit 
dem  Finger  gestrichenen  Metallsaite  ähnlichen  Ton  be- 
schrieb und  mit  dem  Namen  Tintement  mitalliqne,  zu  deutsch  Metail- 
klang  kennzeichnete. 

Diesen  Naracn  lernten  wir  bereits  bei  der  Percussion  kennen  uvi 
bemerkten  sclion  dort ,  dass  er  zuerst  anf  ein  ausciiltatonsches  Zrii  li-  : 
angewendet  wurde.  Wir  kommen  auf  diesen  I*unkt  am  Schlüsse  dic-r- 
Capitels  zurück. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  amphorischen  Zeichen  ist  ausseror- 
dentlich viel  discutirt  worden,  namentlich  liegt  eine  ganze  Reihe 

franzSsiflcher  Studien 

vor,  welche  nach  heutigem  Standpunkte  wohl  als  antiquirt  geltenmo- 
gen,  deren  Becapitulaiion  aber  schon  deshalb  erforderlich  ist,  weil  sie 
den  historischen  Commentar  liefern  zu  der  Fassung,  in  welcher  dieses 
Capitel  bis  heute  discutirt  zu  werden  pflegt.    Im  Allgemeinen  ist  zu 
bemerken,  dass  diese  Studien  sich  fast  ausschliesslich  auf  den  Zustand 
des  Pneumothorax  beziehen  und  zu  einer  Zeit  begannen,  wo  man 
noch  nicht  einmal  über  die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Procet>ses 
geschweige  denn  über  die  Physik  seiner  auscultatorischen  Leistungen 
im  Reinen  war.    So    kam  es,  dass  man   das  Hauptaugenmerk  dem 
Sektionsbefunde  zuwendete,  allenfalls  an  der  Leiche  einige  Yersuclio 
anstellte,  auch  wohl   beiläufig  einen  schwachen  Anlauf  zur  physic<iii- 
sclien  Experimentation  nahm.     Dabei  blieb  aber  jeder  Einzelne  von 
dem  jeweiligen  Eindrucke  beherrscht,  den  er  von  dem  gerade  vorlie- 
genden Falle  gewonnen  hatte,  und  so  kam  es  schliesslich  zu  einer  rein 
casuistisclien  Yielheit  von   Theorieen.    Die   ursprüngliche    Laennec* 
und  CoUin^schc  Theorie   sezte  für  das  Zustandekommen  des  metalli- 
schen Klanges  die  gleichzeitige  Gegenwart  von  Gas  und  Flüssigkeit. 
sowie   die  Communication  mit  der  Luftrohre   voraus.      Unter  diesen 
Yerhältnissen  sollte  beim  Athmen,  Sprechen  und  Husten,  namentlich 
bei  dem  lezteren,  die  Luft  der  Hohle  in  diese  specifische  Yibratioii 
versezt  werden. 

In  den   späteren  Auflagen   wurde   auf  Grund   neuer  BeobachtuD^cn. 
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namentlich  solcher,  wo  keine  Communication  mit  der  Luftröhre  bestand, 
angenommen,  dass  (beim  Aufrichten  des  Kranken)  ein  Tropfen  von 
oben  herab  in  die  Flüssigkeit  falle. 

Bean  wnrde  durch  einen  Fall  aafL^herminicr'sClinik,  wo  man 
auch  während  dos  Schluckens  von  Getränk  ein  T.  m.  yemahm  und 
wo  sich  nachher  eise  Perforation  zwischen  Magen  und  Pleurahöhle 
fand ,  auf  den  Qedanken  gebracht ,  dass  der  Metallklang  durch  das 
Aufsteigen  von  Blasen  in  der  Flüssigkeit  und  Plazen  derselben 
an  der  Oberfläche  zu  Stande  komme.  Es  gelang  ihm  auch,  ein  T. 
dadurch  herzustellen,  dass  er  in  eine  mit  Wasser  gefüllte  Flasche 
durch  einen  Schlauch  von  unten  her  Luftblasen  trieb.  Er  nannte  daher 
die  Erscheinung:  Tintement  bnllaire. 

Dance,  welchem  diese  Theorie  gewöhnlich  zugeschrieben  wird, 
kam  erst  später,  wie  es  scheint,  selbstständig  darauf  und  gab  durch 
seine  bekannter  gewordene  Arbeit  den  Anstoss,  dass  auch  Briehetean, 
Foornet  und  der  Amerikaner  Bigelow,  die  beiden  Lezteren  auf  Grund 
von  Experimenten  an  Leichen  wit  Pneumothorax,  sich  derselben  an- 
schlössen.   Dagegen  machte 

Radborski  darauf  aufinerksam,  dass  die  JPisteloffnung  des  Pneu- 
mothorax gemeiniglich  oberhalb  des  Flüssigkeitsniyeau's  size,  die 
bulläre  Theorie  also  schon  deshalb  nicht  allgemein  gültig  sein  könne. 
Er  selbst  erklärte  den  Metallklang  für  ein  Cliquetis,  entstanden  durch 
eine  von  der  Respiration  veranlasste  Bewegung  (agitation)  der 
Flüssigkeit 

de  Castelnan  verwarf  in  einem  sehr  weitläufigen  Exposö  diese 
sämmtlichen  Theorieen  und  erklärte  auf  Grund  des  Umstandes,  dass 
das  Schleimrasseln  und  das  cavemöse  Rasseln  häufig  von  T.  m.  be- 
gleitet sind,  dasselbe  für  ein  blosses  „räle  amphorique.^ 

Was  den  sonstigen  Inhalt  dieser  Studie  betrifft,  so  verbreitet  sie  sich 
zu  Anfang  über  die  Unhaltbarkeit  der  biillären  Theorie,  welche  wohl  auf 
den  Fall  einer  Insiifflation  an  der  Leiche,  nicht  aber  auf  den  Pneumotho- 
rax am  Lebenden  anwendbar  sci^  denn  hier  lasse  der  Druck  und  die 
Spannung,  unter  denen  sich  der  gasige  Antheil  befindet,  das  Hinzutreten 
von  neuen  Luftblasen  überhaupt  nicht  zu;  auch  dürfte  das  T.  dann  nur 
am  Ende  der  Inspiration  hörbar  sein.  —  Die  Unzulänglichkeit  der  Raci- 
borski'schcn  Theorie  wird  durch  Experimente  an  der  Leiche  daigetha'n. 
In  positiver  Richtung  nimmt  C.  als  Regel  an,  dass  die  Oeffnung  bei  Pneu- 

wi«Jthorax  sich*  ob  erhalb  des  Flüssigkeitsniveau's  befindet,  und  weisst  uuch,  da^s 

'iie  Gegenwart  von  Flüssigkeit  unwesentlich,  dagegen  diejenige  einer  Comniuui* 

('ation  nach  aussen  wesentlich  sei. 

Diese  C.'schen Studien  führten  zu  einer Specialdiscussion mit  Raciborski, 

welcher  auf  eine  Trennung  des  Bourdonnement  amphor.  von  dem  Tintement  m6t. 
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drang  und  behauptete,  Castelnan  habe  eich  nur  mit  dem  ersteren  beschSfti^ 
—  worauf  dieser  entgegnete,  dass  er  nur  beide  als  häufig  mit  einander  verbunden 
hingestellt  habe.  —  Ganz  anders  wieder  lautete  die  Erklärung  von 

Onirard  und  Bonteillier ,  welche  das  T.  m.  dadurch  zu  Stande 
kommen  lassen,  dass  der  Inspirations-  oder  der  Exspirationsstrom  pl&z* 
lieh  die  die  FisteloShung  verklebende  Lamelle  durchbreche. 

Bontier,  welcher  sich  zum  Schiedsrichter  aufwarf  und  Experi- 
mente ähnlich  denen  von  Gastelnau  anstellte,  kam  zu  keinem  an- 
deren Resultate,  als  dass  das  T.  m.  auch  in  Bäumen  entstehe,  welche 
lediglich  Luft  enthalten. 

Barth  und  Boger,  bei  denen  sich  die  Variante  „FrSmissement 
argentin^  findet,  stellen  sich  in  so  weit  auf  einen  höheren  Stand- 
punkt, als  sie  in  eklektischer  Weise  dieTheorieen  von  Beau,  Dance, 
Baciborski  und  Castelnau  fär  zulässig,  wenn  auch  nicht  für  all- 
gemein gültig  erklären.  Dagegen  .geht  ihnen  für  die  von  ihnen  eben- 
falls discutirte  deutsche  Theorie  jegliches  Yerständniss  ab  und  auch 

Marais  und  Milcent,  welchen  ein  solches  bereits  (Bd.  L  p.  19) 
nachgerühmt  wurde,  sind  mit  ihren  allein  auf  der  Höhe  der  phyailofc- 
lischen  Erkenntniss  stehenden  und  in  diesem  Sinne  die  Ansichten 
ihrer  Vorgänger  bekämpfenden  Arbeiten  Prediger  in  der  Wüste  ge- 
blieben. 

Dieselben  führen  u.  A.  Folgendes  aus :  die  Annahme,  dass  die  Com- 
munication  nach  aussen  erforderlich  sei,  ist  schon  deshalb  hinfällig,  weil 
die  amphorischen  Zeichen  notorisch  auch  da  vorkommen,  wo  eine  solche 
Communication  ganz  ausser  Spiel  bleibt,  so  namentlich  bei  der  Percnssion. 
beim  Verschlucken  von  Getränken.  Dieselbe  gibt  femer  keinen  Anfschlius 
darüber,  dass  diese  Zeichen  nur  zeitweilig  aufti'eten,  dass  sie  bald  mit 
der  Exspiration,  bald  mit  der  Inspiration  verstärkt  gehört  werden,  dass 
es  gleichgültig  ist,  ob  die  Fistel  oben  oder  unten  ihren  Siz  habe  il 
s.  w. 

Suchen  wir  selbst  nunmehr  aus  jenem  Gewirre  von,  wie  gesagt, 
mehr  klinisch-speoulatiYen  Theoiieen  die  physicalischen  Budera  heraas, 
so  gelangen  wir  zu  der  Frage: 

ob  zur  Erzeugung  der  amphorischen  Zeichen  die  gleichseitige  (h* 
genwart  von  Flüssigheit  und  Luft  erforderlich  sei? 

Dieser  Frage  nun  ist  durch  die  von  der  Wiener  Schale  aasge- 
gangenen 

Deutschen  Studien 

die  Spize  abgebrochen  worden  dadurch,  dass 

Skoda   den  für  den  damaligen  Standpunkt  grossen  Wurf  that: 
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die  amphorischen  Zeichen  ganz  aofiser  Znsanunenhang  mit  der  clini- 
schen  Grundlage  zu  Btudiren,  um  so  vor  Allem  den  nackten  physica« 
lischen  Thatbestand  festzustellen.  Auf  diesem  synthetischen  Wege 
nun  wurden  folgende  Resultate  gewonnen: 

1)  Der  ajnphor.  Wiederhall  und  der  mctall.  Klang  entstehen  unter  gleichen 
Bedingungen  und  dieser  verhält  sich  zu  jenem  wie  ein  hoher  zu  einem 
tiefen  Flageoletton  einer  Guitarrcsaite. 

2)  Der  a.  W.  und  der  m.  KL  kommen  nur  in  grösseren  lufthaltigen  Räumen, 
deren  Wände  zur  Reflexion  des  Schalls  geeignet  sind,  zu  Stande. 

3)  Die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  sowie  die  Communication  mit  der  Luft- 
röhre ist  unwesentlich. 

Zu  diesen  Resultaten  gelangte  Skoda  einfach  diurch  Versuche  mit  einem 
Magen,  an  den  er  ein  Stethoscop  ansezte.  Worte,  welche  durch  das  leztere  ge- 
sprochen werden,  eraeugcn  den  3Ietallklang,  gleichgültig,  ob  Luft  allein  oder  Luft 
mit  Flüssigkeit  zugegen  ist,  ob  das  Stethoscop  mit  der  Höhle  communicirt 
oder  nicht. 

Diesen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  empirisch  gehaltenen  Auf- 
klärungen Skoda^s  wurde  alsbald  durch 

Kolisko  eine  eingehende  theoretische  Begründung  zu  Theil. 

Derselbe  weist  nämlich  nach .  dass  die  .,Reflexion  der  Schall- 
wellen von  sphärischen  Flächen^'  das  wirksamste  Verstärkungsmittel 
des  Schalles  sei.  Indem  er  ferner  die  Lehre  von  den  Combinations- 
töncn  und  von  den  stehenden  Wellen  anzieht,  erklärt  erden  ampho- 
rischen Wiederhall  für  „eine  mit  Zunahme  an  Klang  verbundene  Verstär- 
kung der  tiefsten  consonirenden  Parthie  eines  beliebigen  Schalls/'  K.'s 
Ausführungen  über  das  Zustandekommen  des  metall.  Klanges  wurden  be- 
reits Bd.  L  p.  117  mitgctheilt^  die  Schlussfolgerung  geht  daliin,  dass 
•  „durch  die  Zusammensczung  elliptischer  Zonen  von  verschiedener  Exccn- 
tricität  die  einfachste  Form  für  eine  metallisch  klingende  Höhle  'gege- 
ben sei.'^ 

Eine  kleine  Vorhaltung  können  wir  der  Wiener  Schule  gegen- 
über nicht  unterdrücken :  dass  sie  nämlich,  indem  sie  hier  von  blossem 
Wiederhall  spricht,  bei  den  vorhergehenden  Resonanzerscheinungen 
aber  an  der  Reibungstheorie  festhält,  einen  unnöthigen  Dualismus  in 
der  Theorie  schafft.  Einen  gewissen  Widerspruch  finden  wir  auch 
darin,  dass  Skoda  einerseits  die  Communication  mit  der  Luftröhre 
for  unwesentlich  erklärt,  andererseits  aber  in  Cayemen  den  Metall« 
klang  „durch  Einziehen  und  Ausstossen  der  Luft''  (Reibung  P)  ent- 
stehen lässt.  Abgesehen  davon,  dass  die  amphorischen  Zeichen  auch 
an  dem  SpittaPschen  Apparate  hervorgerufen  werden  können,  so 
scheint  uns  ein  solches  Ein-  und  Austreten  der  Luft  in  Cavemen,  wenn 
ee  überhaupt  so  ohne  Weiteres  als  Oesez  hingestellt  werden  darf. 


^^^ 
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doch  nur  als  ein  sehr  nnvollkonunener  unmethodischer  Vorgang  gedacht 
werden  zu  dürfen.  — 

Die  geläuterten  deutschen  Anschauungen  wurden,  wie  gesagt, 
Yon  einer  franzosischen  Minorität  mit  Eifer  aufgegriffen.  Was  die 
Engländer  betrifft,  so  haben  sie  sich,  wie  schon  bei  der  Percussion 
angedeutet  wurde,  weniger  eingehend  mit  der  Theorie  beschäftigt. 
Nur  von 

Walsbe  ist  zu  bemerken,  dass  Derselbe  eine  der  deutschen  ganz 
gleichlautende  Definition  gibt  —  dabei  aber  doch  merkwürdiger  Weise 
zur  Entstehung  des  hohen  Klanges  die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit, 
und  sei  es  auch  in  geringer  Menge,  fSr  erforderlich  erklärt,  sich  auch 
für  gewisse  Fälle  der  buUären  Theorie  annimmt. 

Besnm^. 

Das  Wesen  der  amphor.  Zeichen  ist  durch  die  Ausfahrungen  der 
Wiener  Schule  offenbar  auf  das  Grundlichste  erschöpft.  Unserer  An- 
sicht nach  geht  das  Resultat  derselben  nach  der  neueren  vereinfachten 
Yorstellungsweise  dahin,  dass  der  amphor.  Schallraum  ein  solcher  von 
möglichst  vollkommener  Architektonik  und  in  dieser  Eigenschaft  be- 
fähigt ist,  eine  Verstärkung  durch  einfache  Resonanz,  ja  selbst  durch 
Consonanz,  lezteres  namentlich  für  hohe  Tone,  eintreten  zu  lassen. 
Demnach  ergibt  sich  folgende  Eintheilung : 

1)  das  amphorische  Summen 

(boiirdonnement  s.  respiration  amphorique) 

d.  i. :  einfache  Resonanz  der  in  der  Nachbarschaft  erzeugten  Geräu- 
sche etc. 

2)  der  amphorische  Klang 

(Tintcment   metalliquc,   fremissement   argentin  —  mctallic 

tinkling) 

d.  h. :  Consonanz  eines  den  in  der  Nähe  entstehenden  Gterauschen  oder 
Klängen  zugehörigen,  dem  amphorischen  Hohhaume  adäquaten,  nament- 
lich hohen  Tones. 

Yon  diesem  amphor.  Erlange  im  engeren,  auscultatorischen 
Sinne  ist 

3)  der  amphorische  Nachklang 

zu  unterscheiden ,  den  wir  bei  der  Percussion  abhandelten  und  von 
dem  vor  u.  A.  constatirten,  dass  er  den  Nachhall  eines  autochthon  im 
amphor.  Räume  durch  Anklopfen    entstandenen   Schalles    darstelle. 
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Mittlerweile  lernten  wir  auch  unter  den  circulatoriBchen  AuscultationB- 
zeichen  einen  solchen  Nachklang  kennen,  entstanden  durch  Resonanz 
des  an  die  amphor.  Wandung  klopfenden  Herzcbocs.  Femer  ist  hier  die 
Erscheinung  nachzutragen,  welche  gewöhnlich  als 

Suecossions-Geränsch 

bezeichnet  wird  und  dadurch  entsteht,  dass  in  einem  amphorischen 
Räume  Flfissigkeit  in  Conquassation  geräth  und  dies  sich  durch  ein 
mehr  weniger  metallisch  klingendes  Plätschern  („Glucksen^)  zu  er- 
kennen gibt.  Die  Erscheinung  kann  an  jeder  Flasche  mit  enger  Mun- 
düng  durch  Ausgiessen  des  Inhalts  hervorgerufen  werden,  wo  dann 
eben  im  Inneren  das  bekannte  Glucksen  entsteht.  Möglich,  dass  Ra- 
eiborski  und  Walshe  bei  ihren  oben  angeführten  Theorieen  diese 
Art  im  Auge  hatten.  — 

Uebrigens  ist  eine  strenge  Auseinanderhaltung  dieser  beiden  Arten 
von  amphor.  Klang  nicht  überall  durchführbar.  Es  kann  auch  nur  als 
wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass  der  ad  2)  aufgeführte  Klang 
nur  bei  fireier  Communication  mit  der  Luftröhre  auftritt,  und  dass  da- 
gegen der  bei  aufgehobener  Communication  eintretende  Klang  unter 
3)  zu  rangiren  ist.  — 


Die  Modiflcationen  der  Klang-Yibration. 

Die  Verschiedenheiten,  welche  eine  so  accidentelle  Erscheinung 
wie  die  Vibration  der  Wandung  darbietet,  lassen  sich  nicht  so  catc- 
goiisch  als  normale  und  abnorme  und  auch  nicht  so  absolut  als  ver- 
stärkte absondern.  Vielmehr  kann  es  sich  nur  um  ein  Mehr  oder 
Weniger  von  Ausbreitung  und  Intensität  handeln  und  diese  wird  an 
erster  Stelle,  wie  wir  bereits  wissen,  von  der  Stärke  der  Stimmbänder- 
Vibration  bestimmt.  Diese  leztere  für  jeden  Fall  als  gleich  angenom- 
men, so  hängt  die  grössere  oder  geringere  Deutlichkeit  des  Fremi- 
tus  ab: 

1)  von  der  mehr  oder  weniger  freien  d.  h.  von  keinem  dämpfen* 
den  Einflüsse  unterbrochenen  Situation  des  Bronchialrohres 

2)  von  der  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Continuität  dieses 
Rohres  mit  der  Brustwand. 

Es  wird  daher  eine  relative 

Verstärkuüg 
herbeigeführt  werden  durch  solche  Momente,  welche  durch  Herstellung 
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einer  besseren  Leitung  den  unmittelbaren  Uebergang  der  Vibration  zu 
der  Brustwand  herbeifuhren  —  eine  relative 

Schwächung 

wird  bedingt  werden  durch  solche  Medien,  welche  entweder  durch  ihr 
Dazwischentreten  mechanisch  die  Continuität  unterbrechen,  oder  wel- 
che, obgleich  bessere  Leiter,  durch  Druck  auf  das  Bronchialrohr  die 
Vibration  dämpfeiL  — 

Was  die  früheren  Studien  zur  Theorie  dieses  Gegenstandes  be- 
trifft, so  ist  es  zu  rügen,  dass  die  Vibration  zu  sehr  als  ein  selbst- 
standiger  Vorgang  betrachtet  wurde.  Die  erste  Arbeit  dieser  Art 
rührt  von 

Monneret  (1542)  her  und  bildet  eine  recht  physicaUsch  gehaltene 
Abhandlung,  sogar  mit  Anklängen  an  die  Oscillationstheorie,  wobei  es 
offenbar  nur  eine  unklare  Vorstellungs weise  ist,  wenn  auf  die  ConTi- 
bration  der  in  den  Bronchien  eingeschlossenen  Luftsaule  als  secundares 
^Verstarkungsmittel  grosses  Gewicht  gelegt,  wenn  femer  die  Erschei- 
nungen der  Versij^rkung  oder  der  Schwächung  mit  dem  besseren  oder 
schlechteren  Leitungsvermogen  der  zwischen  Brujstwand  und  Bion- 
chialrohr  befindlich^i  Medien  in  Verbindung  gebracht  werden.  Neuer- 
dings ist  eine  eigenthümliche  Interpretation  von 

Hoppe  ausgegangen,  welcher  in  Oonsequenz  seiner  oben  entwickeltoo 
Theorie  (s.  p.  27)  zwei  Momente  annimmt,  aus  deren  gegenseitigem  Verhältni-^? 
die  Intensität  des  V.  Fr.  resultirt:  die  Spannung  der  Thoraxwand  und  dieMasie 
des  Lungeniniiltrats.  Die  Vibrationen  werden  um  so  geringer,  je  bedeutender 
diese  beiden  Momente  sind.  Eine  Pneumonie  geringeren  Grades  wird  demnach 
die  stärksten  Vibrationen  bieten,  massenhafte  Infiltrate  werden  die  Schwingungen 
ganz  beeinträchtigen.  Bei  frischem  pleuritischen  Exsudate  werden  die  Vibrationen 
in  den  oberen,  erschlafften  (das  bruit  Skodiqne  gebenden)  Parthiecn  verstärkt. 
hier  aber  selbst  bei  massigem  Exsudat  schon  verhältnissmässig  gcringdf  sein  als 
bei  massigem  Infdtrat,  indem  bei  leztcrem  noch  immer  lufthaltige  Parthiecn  vor- 
handen sind,  denn  die  Hinderung  der  Vibration  ist  abhängig  von  der  Trägheit 
der  anliegenden  Massen.  — 

Diese  Theorie  wurde  namentlich  von  Skoda  bekämpft  als  eine 
solche,  welche  mit  der  clinischen  Erfahrung  nicht  übereinstimme.  Wir 
selbst  haben  schon  gezeigt,  dass,  was  die  Theorie  betrifft,  auch  Skoda 
diesen  (Gegenstand  im  Unklaren  gelassen  habe  und  sind  femer  der 
Meinung,  dass  die  Hoppe'sche  lediglich  eine  unn5thig  gelehrte  Um- 
schreibung unserer  Auffassung  darstellt  — 
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Passive  Vibration. 

Die  soeben  abgehandelte  Form  des  Fremitus  entsteht,  wie  gesagt, 
durch  Schwingungen  der  Stimmbänder  und  Fortleitung  dieser  Schwin- 
gungen durch  die  annexen  Solida,  also  auf  eine,  so  zu  sagen,  aktive 
Weise.  In  der  Physik  nun  gibt  es  noch  eine  andere  Arfc  von  Yibra- 
tion  der  Wandung ,  welche  wir  im  Gegensaze  zu  jener  die  passive 
nennen  möchten,  und  welche  man  experimentell  folgendermassen 
herstellt : 

Man  nimmt  einen  Helmhol tz'schen  Resonator  zui*  Hand,  gibt  eine  Reihe 
von  Tönen  auf  dem  Clavicre  an  und  prüft  die  Art  der  Resonanz,  welche  dieselbe 
im  Apparate  dem  Gehöre  und  dem  Gefühle  bieten.  Man  wird  nun  überrascht 
sein,  dass  man  im  Augenblicke,  wo  der  dem  Resonator  entsprechende  Ton  an 
die  Reihe  kommt,  nicht  nur  jene  erheblichere  Erschütterung  des  Trommelfells 
(s.  üben  p.  61) ,  sondern  auch  eine  ausgesprochene  Vibration  in  der  Wandung 
des  Resonators  verspürt;  ja,  dies  leztere  Criterium  genügt  allein,  um  den 
coDsonirenden  Ton  zu  erkennen.  Die  Consonanz  geht  eben  mit  einer  so  de- 
tcrminirten  Bildung  von  stehenden  Wellen  einher,  dass  diese  sogar  die  Wandung 
erschüttern. 

Wir  sind  der  Ansicht ,  dass  diese  passive  Vibration  derjenigen 
Form  des  Fremitus  zu  Orunde  liegt,  welche  die  Tonungen  derMund- 
stimme  im  Bereiche  des  Schädels  zu  begleiten  pflegt,  weil,  wie  gesagt, 
der  Mundhöhle  die  Bedeutung  eines  Resonators  zukommt.  Dass  die- 
selbe auch  in  der  Brusthohle  vorkommen  könne,  sei  nur  als  wahr- 
scheinlich bezeichnet  und  wären  wir  geneigt,  auf  diesen  Vorgang  die 
Erscheinungen  der  „Pectoriloquie,^  vielleicht  auch  die  von  Skoda 
sogenannte  „Helligkeit^  der  Stimme  zurückzuführen,  wo  dann 
Skoda  damit  im  Rechte  wäre,  dass  er  die  gleichzeitige  Deutlichkeit 
der  Articulation  als  nicht  erforderlich  bezeichnet. 


Klinik  der  respiratorischen  Aascnltations- 

zeichen. 


Gebiet  Bb  est  immung. 

Wir  haben  schon  durch  die  diesem  Abschnitte  ertheilte  üeber- 
Schrift  zu  erkennen  gegeben,  dass  wir  uns  in  einem  begranzten  Kreise 
bewegen  wollen.  Würden  wir  nämlich  alles  dasjenige  berücksichtigen, 
was  sich  im  Bereiche  der  Luftwege  dem  Oehorsinne  aufdrängt,  so 
würde  sich  ein  endloses  Register  herausstellen;  denn  es  würde  dann 
auch  das  Sprechen  und  Singen,  das  Räuspern  und  Niessen, 
das  Schnarchen  und  Gurgeln  und  noch  so  manches  Andere  in 
unser  Bereich  fallen.  Diese  in  den  Yorhallen  des  Athemorganes  spie- 
lende Musik  gehört  aber,  da  sie  in  ihren  diagnostischen  Beziehungen 
schon  seit  Jahrhunderten  bekannt  ist,  unter  die  cjiinischen  Trivialitäten. 
Hier  handelt  es  sich  nur  um  die  erst  durch  Laennec  ausgebildete 
^stethoscopische^  Zeichenlehre. 

Das  Gebiet  des  menschlichen  Körpers,  auf  welchem  das  Stethos- 
cop  diese  respiratorischen  Zeichen  im  engeren  Sinne  auizusuchen  hat, 
wurde  bereits  in  dem  Abschnitte  von  der  Plessimetrie  abgesteckt;  das- 
selbe nimmt,  um  es  kurz  zu  wiederholen,  den  Brustumfang  zu  beiden 
Seiten  und  oberhalb  des  Herzens  ein  und  zeigt  so  in  räumlicher  Beziehung 
ein  erhebliches  Uebergewicht;  in  auscultatorischer  Beziehung  jedoch 
machen  sich  die  circulatorischen  Zeichen  auch  in  diesem  ihnen  nicht 
zugehörigen  Bezirke  noch  derartig  geltend,  dass  man  bei  oberflächlicher 
Exploration  des  Brustkorbes  überall  noch  mehr  weniger  laute  Herz- 
töne vernimmt.  Ja  es  drängen  sich  auch  wohl  noch  beiläufige,  dem 
XJnterleibe  angehörige,  aber  nur  episodisch  auftretende  Schallphano- 
mene,  namentlich  ein  Glucksen  oder  Kollern  in  den  Y ordergrund. 
l&Tst  bei  mehr  anhaltender  und,  so  zu  sagen,  andächtiger  Auscul- 
tation  kommt  man  den  Zeichen,  welche  die  Athembewegungen  beglei- 
ten, auf  die  Spur  und  entdeckt  an  ihnen  eine  zweifa  che  Form.   Man 
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hört  nämlich  1)  an  der  Peripherie  ein  einfaches,  in  bestimmten  Zwi- 
schenräumen wiederJcehrendes  bruit  de  souffle  und  2)  nach  dem 
Stamme  zu  ein  mit  dem  vorigen  gleichzeitig  einsezendes  Doppeige- 
rausch, eine  Art  von  bruit  de  va-et-vient.  Bevor  wir  diesen  Er- 
scheinungen auf  den  Grund  gehen,  ist  eine  Yorstudie  erforderlich 
über  den 

Mechanismus  der  Respiration,  , 

welche  das  primum  movens  dieser  Geräusche  abgibt  und  nachWundt^s 
Definition  in 

rhythmischen  Veränderungen  des  Baumes  der  Brusthöhle  besteht^ 

welche  durch  die   in  bestimmten  Pausen  auf  einander  folgenden 

Zusammeneiehungen   und  Erschlaffungen   gewisser   Mushein  he- 

wirkt  werden. 

Laennec  hatte  es  wenig  beachtet,  dass  diese  rhythmische  Dop- 
pelnatur auf  die  Gestaltung  und  diagnostische  Yerwerthung  der  aus- 
cultatorischen  Leistungen  von  wesentlichem  Einflüsse  sei  Erst  der 
Amerikaner  Jackson  machte  (1832)  die  Academie  anf  die  Wichtig- 
keit einer  Unterscheidung  von  In-  und  Exspirationszeichen  aufmerksam? 
und  von  da  an  liessen  sich  Louis,  Andral,  Fournet  u.  A.  in 
Frankreich,  Cowan,.  Williams  und  Stokes  inEngland  die  weitere 
Initiative  in  dieser  Sichtung  angelegen  sein. 

Was  die  Details  dieses  Vorganges  im  Allgemeinen  betrifft,  so 
kommt 

die  Inspiration  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Brustraum  durch 
die  Cantraction  des  Zwerchfells  und  der  Zwischenrippenmuskeln  ertvei' 
tert  unrd  — 

Die  Exspiration  dadurch,  dass  sofort  nach  dem  Nachlass  der 
Ztcerchfeücontraktion  dasselbe  durch  den  höheren  Druck  in  der  Bauch' 
hohle  zur  Kuppelform  reponirt  wird  und  der  ausgedehnte  Thorax  durch 
seine  Elasticität  wieder  coüabirt 

Wenn  sich  dieses  Spiel  in  der  Minute  c.  12 — 16  mal  wiederholt, 
80  nennt  man  es 

ruhiges  Athmen, 

als  dessen  Musterbild  das  Verhalten  des  Gesunden  während  des  Schla- 
fes gelten  kann.  Im  wachen  Zustande  jedoch  und  vollends  bei  Exank« 
heiten  machen  sich  mancherlei  Varianten  bemerkbar.  Hatten  wir 
schon  am  Herzen ,  dessen  regulatorischer  Apparat  doch  ein  ziemlich 
selbstsiSndiger  und  dessen  Aktion  daher  eine  »automatische^  ist,  con- 
statirt,    dass  dasselbe  stets  mit  den  Veränderungen  des  körperlichen 

P.  Niemcyer,  Percussion  u.  Auscullatioii.  Bd.  IIT.  5 
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oder  psychiflchen  Befindens  sympaihisirt,  so  finden  im  an  des  Longe 
nicht  nur  einen  ähnlichen  unwillkürlichen  Consensns,  sondern  es  kommt 
noch  der  Umstand  hinzu,  dass  der  respiratorische  Mnskelapparat  ein 
quergestreifter  ist  und  daher  die  automatische  Methodik  jederseit  durch 
willkürliche  Aktion  modificirt  werden  kann.  So  entstehen  an- 
derweitige episodische  oder  constante  Typen,  welche  stets  auf 
die  Gestaltung  der  auscultatorischen  Leistung  yon  Einfluss  sind.  Die 
willkürliche  Steigerung  des  ruhigen  Athmens  nennt  man  das 

tiefe  Athmen. 

Während  nämlich  bei  ersterem  nur  das  Zwerchfell  und  die  Zwisch^- 
rippenmuskeln  zur  Erweiterung  des  Brustraumes  verwendet  werden, 
wird  nunmehr  auch  noch  das  Schlüsselbein  hinaufgezogen,  die  Wirbel- 
säule gestreckt  und  dadurch  die  Erweiterung  in  der  Richtung  des 
Längsdurchmessers  gesteigert.    Das 

beschleunigte  Athmen 

besteht  darin,  dass  beide  Akte  unter  Mithülfe  der  für  das  gewohnliche 
Athmen  entbehrlichen  Muskeln  in  acuter  Weise  gefordert  werden. 
Diese  Muskeln  sind  für  die  Inspiration  die  Strecker  der  Wirbelsaule 
die  Arm-  und  Eopfinuskeln,  welche  sich  am  Brustkorbe  insenren  — 
für  die  Exspiration  die  sonst  nur  gemächlich  arbeitenden  Bauchmus- 
keln, welche  nunmehr  aktiv  eingreifen.    Das 

behinderte  Athmen 
(Dyspn») 

besteht  in  tiefen ,  langgezogenen  Lispirationen ,  denen  je  eine  kurze 
Exspiratioa  folgt.  Die  höheren  Grade,  die  Orthopno  und  Apno, 
fallen,  da  sie  den  ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft  ziehen,  ausser  das 
Bereich  localisirter  Funktionen.  In  einer  besonders  nahen  Beziehung 
zu  den  auscultatorischen  Zeichen  stehend  und  eigentlich  nur  ausculta- 
torisch  festzustellen  ist  das 

abgesezte  Athmen, 

welches  hier  nur  deshalb  eine  vorläufige  Stelle  finden  möge ,  weil  es 
durch  absazweises  Vollziehen  der  Lispiration  theils  aus  Willkür  theils 
aus  Ungeschick  hervorgerufen  werden  kann.    Die 

pulsatUe  Respiration 
d.  h.  die  von  der  Herzsystole  altemirend  unterbrochene  und  wieder 
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freigelassene  Inspiration  eines  mnsohriebenen  Stückes  Ltingenrand  ist 
die  Veranlassung  zu  dem  bereits  Bd.n.  p.  145  abgehandelten  Herz- 
Langenger  an  sehe.    Die 

Cheyne-Stokes'sche  Respiration 

Yon  Cheyne  (bei  Walshe  p.  675)  1816,  spSter  von  Stokes  be« 
schrieben  und  ausschliesslich  mit  Fettherz  in  Yerbindong  gebracht,  von 
Traube  jedoch  bei  den  verschiedensten  Zuständen  vorgefunden  und 
aus  centraler  InnervationsstSrung  erklärt,  besteht  in  einer 
Reihe  von  Inspirationen,  welche,  langsam  einsezend ,  immer  tiefer  und 
länger  werden,  bis  schliesslich  eine  Pause  von  Apn5  und  selbst  Schein- 
todt  eintritt,  welche  erst  nach  c.  V«  Minute  durch  den  Beginn  eines 
neuen  Cyclus  von  aufsteigenden  Inspurationen  unterbrochen  wird.  (S. 
auch  Mader,  Leube  und  Esenbeck), 


Klinik  der  respiratorischen  Zeichen  anter  physiologischen 

Verhältnissen. 

Conunentiren  wir  nunmehr  diese  Verhältnisse  der  äusseren  im 
Zusammenhange  mit  den  Verhältnissen  der  inneren  Mechanik  und  be- 
rücksichtigen wir  zunächst  den  Impuls,  welchen  die  Richtung  des  Luft- 
stromes erfährt,  so  ergibt  sich  eine  grosse  Analogie  mit  der  Herzme- 
chanik, nur  dass  die 

Frequenz 
eine  etwa  4  mal  langsamere  ist. 

Hutchinson  stellte  als  Mittel  die  Zahl  von  16—24  p.  Hin.  fest,  als 
Extreme  jedoch  9 — 40  —  Quetelet  als  Mittel  bei  Neugeborenen  44,  bis 
zu  6  Jahren  26,  von  16—20  J.  20,  von  20—26  J.  18,7,  von  26—30  J.  16. 
von  80—60  J.  18,1.  Vierordt  sezt  als  Norm  am  Erwachsenen  durch- 
schnittlich 12  und  meint,  dass  die  meisten  Menschen  abnorm  schnell  ath- 
men,  wenn  sie  ihre  Respiration  beobachtet  wissen. 

Betrachten  wir  jedoch  den  Vorgang  seinem  inneren  Wesen  nach, 
30  stellen  sich  nicht  minder  grosse  Unterschiede  heraus:  dort  nfimlich 
ist  es  ein  Pumpwerk,  welches  allen  Proyinzen  des  Körpers,  den 
nahen  sowohl  wie  den  entlegenen,  den  bereits  fertigen  Nahrungssaft 
mit  einem  Schlage  flbermittelt  —  hier  ist  es  ein  Gebläse,  welches 

5  ♦ 
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einen  Bohstoff  aus  erster  Hand  in  sieh  aufiiimmt,  an  Ort  und  Stelle 
verarbeitet  und  die  Schlacke  successive  nach  aussen  fuhrt 

Mit  dieser  Eigenthümlichkeit  der  Funktion  hängt  es  zusanunei), 
dass  der 

Rhythmos 

ein  umgekehrter  ist,  dass  nfimlich  der  Akt  der  Inspiration  mit  systo- 
lischem, der  ^ Akt  der  Exspiration  mit  diastolischem  Aocente 
vor  sich  geht,  dass,  allgemeiner  gesprochen,  die  Inspiration  ein  mehr 
aktiver  acuter  —  die  Exspiration  ein  mehr  passiver,  chroni- 
scher Vorgang  ist. 

Diese  Verschiedenheit  lässt  sich  im  Groben  an  einem  Handblase- 
balge  demonstriren,  welchen  man  erst  mit  einem  Rucke  öffnet  und  mit 
Luft  anfüllt,  lüerauf  von  selbst  wieder  zusammensinken  und  die  Luft  peu 
k  peu  austreiben  lässt.  Die  beschleunigte  Athmung  wird  dadurch  nach- 
geahmt, dass  man  den  zweiten  Akt  durch  Nachhülfe  mit  der  Hand  activer 
und  acuter  gestaltet. 

Nehmen  wir  zu  dieser  Verschiedenheit  der  bewegenden  noch  die 
bereits  (p.  12  ff.)  theoretisch  erörterte  Verschiedenheit  der  schallerzea- 
genden  Mechanismen,  so  leuchtet  ein,  dass  die  acustischen  Leistungen 
beider  Akte  ebenfalls  wesentlich  verschiedene  sein  müssen.  Wenn 
bisher  die  beiden  Geräuscharten  gewohnlich  unter  Einem  abgehandelt 
wurden,  so  geschah  dies  jedesmal  mit  dem  Resultate,  dass  die  Gegen- 
säze  nur  um  so  schärfer  hervortraten.  Wir  selbst  trennen  die  folgen- 
den speciellen  Betrachtungen  in  die  jbeiden  Categorieen  der  In-  und 
der  Exspiration. 


A.    Inspiration. 

Die  Inspiration  erzeugt  unter  normalen  Verhältnissen  ausschliess- 
lich Geräusche,  nämlich  Stenosen-Geräusche*),  und  das  an  einem 
in  jeder  Beziehung  perfecten  Apparate,  denn   es   concurriren  dabei: 


*)  Der  Vortrag  über  Respirationsgeräusche,  welcher  soeben  von  Dr. 
Stern  in  der  k.  k.  Gesellschaft  Wiener  Acrzte  (s.  deren  Wochenblatt  Kr. 
20.  21.  d.  J.)  gehalten  wurde,  dürfte  die  oben  entwickelte  Darstellung  voll- 
kommen bestätigen.  Der  Vortrag  gelangt  aber  über  aller  Analyse  *a  kei- 
ner Synthese  und  die  Analyse  findet  wiederum  keine  Mittelstrasse  zwischtu 
den  beiden  Extremen  der  theoretischen  und  der  empirischen  Methode- 
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1)  eine  verhältnissrnSssig  dfinne  Luftart,  2)  ein  notorischer  Impetus  der 
Luftsfromung,  3)  eine  exquisite  Verengerung  mit  nachfolgender  Erwei- 
terung des  Lumens.  Solcher  Pressstrahlstationen  bieten  sich  überdies 
zweie  dar:  eines  am  Anfangsstücke  des  Luftrohres,  das  andere  am 
Ende  desselben,  und  so  konnte  man  jene  als  die  initiale,  diese  als 
die  terminale  bezeichnen.  Die  Franzosen  sprechen  auch  gelegent- 
lich TOD  einem  oberen  und  einem  unteren  Geräusche,  der  clinische 
Usus  jedoch  hat  sich  dahin  entschieden,  die  Geräusche  nach  demjeni- 
gen Abschnitte  zu  benennen,  über  welchem  man  sie  am  häufigsten 
diagnostisch  zu  verwerthen  pflegt  und  bezeichnet  demnach  das  initi|de 
GerSusch  als  bronchiales,  das  terminale  (seit  Andral)  als  vesi- 
culäres. 

L    Das  bronchiale  luspirationsgeräusch 

studirt  man  am  Besten  an  sich  selbst,  namentlich  dann,  wenn  die 
Stenose  durch  leichte  Schwellung  etwas  gesteigert  ist.  Li  diesem 
FaUe  bort  man,  vorzüglich  in  der  Eückenlage,  hinten  im  Schlünde 
mit  jeder  Lispiration  eine  weiche,  oscillirende  Tonung,  welcher  man 
durch  Terschiedene  Gestaltung  der  Mundhohle  eine  yerschiedene  He- 
Bonanz  mittheilen  kann.  Bei  glatter  Schleimhaut  kommt  es  nur  zu 
einem  leisen  Geräusche ,  welches  je  nach  der  Form  der  Mundhohle  in 
Terschiedener  Höhe  resonirt.  Dies  Geräusch  diesseits  der  Stenose 
—  das  Souffle  glottique  oder  bruit  gutturale Bean%  dasbruit 
bucco-pharyngien  Fonmefs  —  ist  der  Effekt  der  rückläufigen 
Oscillation. 

Sezt  man  das  Horholz  am  Kehlkopfe  eines  Anderen  an,  so  hört 
man  ein  scharfes,  gleichmässiges  Geräusch,  welches  man  in  successiyery 
geringer  Abschwächung  über  der  Trachea  und  bis  hinab  zu  den  den 
Bronchien  entsprechenden  Stellen  verfolgt.  Dieses  laryngeale  — 
tracheale  —  bronchiale  Geräusch  jenseits  der  Stenose,  collec- 
iiv,  wie  gesagt,  das  bronchiale  genannt,  stellt  dasjenige  dar,  was 
wir  theoretisch  den  Pressstrahl  nennen.  Hatten  wir  schon  bei  den 
Herzfehlem,  namentlich  bei  den  Stenosen  des  Aortenorificiums ,  die 
Geräusche  in  der  Richtung  des  Flüssigkeitsstromes  eine  ziemliche 
Strecke  weit  fortgepflanzt  gefunden,  so  hören  wir  dieses  Geräusch 
nicht  nur  durch  den  überhaupt  besser,  leitenden  Luftstrom  weiter  ge- 
tragen, sondern  auch  durch  Wiederhall  in  dem  weiten,  starren 
Rohre  bis  auf  ein  Weniges  in  seiner  ursprünglichen  Stärke  erhalten, 
auch  bei  der  oberflächlichen  Lage  des  lezteren  dem  Stethoscope  unge- 
Bchwächt  überliefert.  Es  bleibt  denn  auch  in  dieser  „bronchialen'^ 
Starke  so  lange  hSrbar,  bis  das  Luftrohr  sich  allmählig  von  der  Brust- 
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wand  entfernt  und  in  dem  schwammigen,  der  Leitung  ungonstigen, 
auch  selbst  eih  Geräusch  producirenden  Parenchyme,  so  zu  sagen,  Ter- 
loren  geht. 

Den  thatsächlichen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Interpreta- 
tion  liefert  die  Erfahrung,  dass  nach  der  Durchschneidung  der  Trachea 
nahe  dem  KeUkopfe  das  bronchiale  Inspiratiansgeräusch  verschwindet 
(erstes  Lyoner  Experiment  s.  p.  8). 

Der  Schematismus  ist  aus  Fig.  6  ersichtlich:  B  ist  die  Stenose,  Afi 

Fig.  6. 


Frontalschnitt   des  Respirationsapparates    nach  He  nie.     B   Stimmrixe,  L  linker 

R  rechter  Hauptbronchus. 
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die  rückläufige  Oscillation  (=  AB  auf  Fig.  1.  p.  4),  BC  der  Pressetrahl, 
correcter  nach  dem  Heynsiiis^schen  Schema  (Bd.  II..  p.  51  Fig.  10.)  zu 
denken.  Mit  einer  Aortenklappenstenose  zusammengehalten  entspricht  AB 
dem  Vorgange  im  Ventrikel,  BC  demjenigen  im  Gefiisse.  (D  s.  unter  fol- 
gender Nummer,  E  und  aa  unter  „verlfingcrtem  Exspirationsgeräusch"). 

Charakter  und  Stärke 

sind,  wie  oben  schon  empirisch  gefunden  wurde,  verschieden  je  nach 
der  dermaligen  Enge  der  Stenose  und,  wie  wir  hinzufugen,  je  nach 
dem  Impetus  der  Ansaugung,  welche  der  Luftstrom  erfShrt.  Man 
hat  grosses  Gtewicht  auf  die  Nachahmung  gelegt ,  namentlich  findet 
sich  bei 

Skods  die  Anweisung,  die  Luft  gegen  den  harten  Gaumen  zu 
treiben  und  den  Consonanten  Ch  oder  H  auszusprechen,  die  Hohe 
aber  dadurch  wiederzugeben,  dass  man  einen  Yocal  —  für  den  hoch* 
sten  Ghrad  i,  für  den  tiefsten  u  —  hinzufügt. 

Diese  Methode,  welche  von  Siebert  und  Locher  als  müssig 
belächelt  wird,  läuft  offenbar  darauf  hinaus,  dass  eine  Stenose  her* 
gestellt  und  dadurch  unserer  Theorie  eine  neue  Bestätigung  zu  Theil 
wird,  wogegen  es  auffallend  erscheint,  dass  die  Anhänger  dieser  Me- 
thode gleichwohl  das  Gteräusch  „im  ganzen  Kespirationsapparate^  durch 
Reibung  entstehen  lassen. 

2)  Das  vesiculäre  Lispirationsgeräusch ,  das  Analogen  des  Pla- 
centargeräusches,    entsteht  durch  einen 
Chor  von  terminalenMiniaturste-  ^*fif*  '• 

nosen,  wie  sie  auf  Fig.  6  bei  D  in 
ihrem  natürlichen  Verhalten  als  Oanzes, 
auf  Fig.  7  in  vergrössertem  Maassstabe 
einzeln  schematisirt  sind.  (Vgl.  auch 
Pig.  4  p.  12). 

Demnach  ist  die  Quelle  des  Geräu- 
sches nicht  etwa,  wie  aus  dem  Namen 
geschlossen  werden  konnte,  das  Cavum 
der  Lungenzellen,  sondern,  ebenso  wie 
bei  dem  Placentargeräusche  die  Stelle 
jenseits  der  Infundibulum  -  Stenose 
(Fig.  7  A). 

Aus  diesem  Schematismus,  welcher  der  Arbeit  vonVVaters  ent- 
nommen ist,  ergibt  sich  ferner,  dass  die  terminale  Stenose  sich  in  mehrere 
kleinere  („Tochter-Stenosen"?)  spaltet  und  so  ein  Mechanismus  entsteht, 
welcher  der  Hicklänfigen  Oscillation  ein  Forte  ertheilen  muss.    Denn  nach 
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der  Analogie  von  den  im  Wasser  sich  übereinanderlegenden  WellensyBlemen 
(wo  keines  das  andere  stört,  ausser  in  der  Kreuzangsinterferenz)  za  nr- 
theilen,  mtissen  sich  die  einzelnen  rücklftofigen  Oscillationen  belA  vereini- 
gen.   Der 

Charakter 

wird  als  schlürfend  —  engl,  breezy  —  bezeichnet,  ein  Ausdruck, 
welcher  nach  unserer  Theorie  nicht  treffender  gewählt  werden  keimte. 

Skoda  ahmt  es  dadurch  nach,  dass  er  die  Luft  hei  verengter Jlnnd- 
Öffnung  einzieht  mit  dem  Consonanten  W  oder  B.  Die  Franzosen  kenn- 
zeichnen es  als  doux,  mo  eile  uz.  .  ' 

■ 

Die  Stärke  wird  an  erster  Stelle  von  der  Promptitfide  abhän- 
gen, mit  welcher  das  Unisono  des  Chores  eins^zt  und  diese  wird  wieda 
von  der  mehr  weniger  vollkommenen  Methodik  der  Inspiration  abhän- 
gen. Schon  GruYeilhierundBroussais hatten (nachBaciborski) 
constatirt,  dass  bei  oberflächlichem  Athmen  sich  kaum  ein  Dritt- 
theil  aller  Lungenzellen  erweitere.  Die  exquisit  starke  Qualität 
wurde  von  Laennec  als 

pueriles  Athmen 

deshalb  gekennzeichnet,  weil  es  ziemlich  constant  bei  Kindern  (yom 
2.  Jahre  an)  beobachtet  wird,  während  es  bei  Erwachsenen  meist  erst 
durch  episodische  Steigerung  des  Respirationsaktes  zu  Stande  kommt 
Der  Grund  der  spontanen  puerilen  Form  ist  ein  durchaus  positirer, 
indem  die  Stenose  an  den  Einder-Infundibula  um  >/s  enger  ist  als  bei 
Erwachsenen  (s.  p.  12),  wozu  sich  noch  als  begünstigende  Momente 
eine  relative  Frequenz  der  Athemzüge  und  eine  dfinuere  Brustwand 
gesellen. 

Erwachsene  stellen  die  puerile  Qualität  dadurch  her,  dass  sie 
möglichst  ausgiebig  inspiriren,  welche  Maxime  sich  denn  überhanpt 
empfiehlt ,  wenn  es  darauf  ankommt ,  das  individuelle  Maximal-Haass 
des  Zellenathmens  festzustellen. 

[Vgl.  femer  unten  das  ,,supplementäre^^  Athemgeräusch.] 

Dem  puerilen  Athemgeräuscbe  lässt  sich  mit  gleichem  Rechte  ein 

seniles  Athmen 

entgegenstellen,  wie  es  schon  von  Hourmann  und  Dechambre 
als  ein  mehr  bronchial  klingendes  gekennzeichnet  wurde.  Bedenkt 
man  nämlich,  dass  durch  die  senile  Involution  eine  Summe  von  Steno- 
sen insufficient,  die  Bläschen  contraktionsunfahig,  wenn  nicht  ganz 
geschwunden  sind,   dass  auch  der  äussere  Muskelapparat  yatonisch* 
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zu  Bein  pflegt,   so  erscheint  eine  Schwächung  des  Zellenathmens  zu 
Gunsten  des  bronchialen  selbstverständlich. 

Die  InspirationsgerSusche  in   ihrer  stethosoopischen 

Gegenseitigkeit 

Aus  obiger  Darstellung  erhellt,  dass  beide  Geräusche  je  einen 
völlig  selbststSndigen  Vorgang  darstellen,  dass  nicht  etwa,  wie  dies 
nach  der  Reibungstheorie  wohl  scheinen  konnte,  das  Zellenathmen 
nur  als  eine  Succession,  als  der  Kachtrab  des  bronchialen  ssu  betrachten 
ist  In  dieser  Richtung  ist  namentlich  die  ihrer  Zeit  von  Siebert  u. 
A.  aufgebrachte  Vorstellung  als  antiquirt  zu  bezeichnen,  wonach  das 
vesiculäre  Geräusch  durch  den  Conflict  entstünde,  in  welchen  die  frisch 
angelangte  und  die  zum  Austreten  sich  anschickende  Athmungsluft 
gerathen.  Als  ob  die  Diffusion  von  Gasen  jemals  Gegenstand  der 
Acustik  geworden  wäre!  Ebenso  wenig  entsteht  das  Zellenathmen 
durch  Resonanz  in  den  Lungenzellen  und  schon  dieser  Umstand  macht 
08  dem  bronchialen  Geräusche  unähnlich. 

Abgesehen  davon  so  wird  die  Selbstständigkeit  beider  Formen 
nicht  nur  durch  das  erste  Lyoner  Experiment  (s.  p.  8),  sondern  auch 
durch  die  .von  Skoda  ausdrücklich  festgestellte  Erfahrung  garantirt, 
dass  durch  tiefes  Inspiriren  das  vesiculäre  X^eräusch  gesteigert  werden 
kann,  ohne  dass  dies  auf  die  Stärke  des  bronchialen  einen  Einfluss 
zeigte. 

Die  verschiedene  Hohe  beider  Arten  hat  viel  Kopfzerbre- 
chens verursacht ;  sie  erklärt  sich  aber  sehr  einfach  aus  folgenden  von 
Savart  für  die  Tonung  in  Pfeifen  festgestellten  und  auf  diese  Ver- 
haltnisse unmittelbar  übertragbaren,  daher  unsere  Synthese  vorti^efflich 
bestätigenden  Momenten: 

Das  bronchiale  Geräusch  ist  hoher,'  das  vesiculäre  tiefer, 
weil  1)  das  initiale  Rohr  von  strafferer  Consistenz  2)  das  Querlu- 
men der  Kehlkopfstenose  ein  grösseres  ist,  3)  derLuftstrom  unge- 
t  heilt  und  deshalb  mit  grosserer  Energie  in  den  Kehlkopf  einstürzt, 
während  er  sich  imParenchyme  vielfach  zersplittert  —  alles  Momente, 
wdche  laut  experimentellen  Erfahrungen  den  Ton  bei  sonst  gleichen 
Terhältnissen  höhermachen.  (Vgl  Müller-Pouillet,  2. Aufl.  Bd.  L 
p.  297,  300  und  301). 

So  heterogen  demnach  die  beiden  Geräusche  ihrem  Wesen  nach 
sind,  so  bringt  es  das  aus  Fig.  6  ersichtliche  anatomische  Nebenein- 
ander mit  sich ,  dass  dieselben  räumlich  in  Concurrenz  gerathen  und 
daduieh  die  Frage  nach  dem 
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Panctum  maximum  der  Hörbarkeit 

sich  etwas  complicirter  als  bei  den  HerzgerauBchen  gestaltet«  Dieser 
Gegenstand  wurde  bisher  ausschliesslich  empirisch  studirt,  und  zwar 
in  der  Weise,  dassman  dieDifferenz  an  symmetrischen  Punk- 
ten feststellte,  wobei 

A«  Füllt  zu  folgenden  Aiifzeichnnngen  gelangte: 

lafraelftTiciilargegeiiil 

reehts  liaks 

ein  mehr   dem    bronchialen   sich  eine  grössere  Intensität   des  vesi^r. 

näherndes  Geräusch.  lären  G.'s. 

S«apilwg6gei4l : 

mehr  bronchialartiges  G.  deutlicheres  und  lautes  V es iculär-rT 

Kiauur-  nid  IttfraMawar-CfegeMd ; 

in  Vf  <)er  Fälle:  in  der  Hälfte  der  Fälle: 

.intensives  yesiculäres  G.  intensives  vesiculäres  G. 

Axillar-  luid  Iifjraaxillar-Ocgeid: 

bald  rechts  bald  links  intensives  vesiculäres  G. 

Seiti  gelangte  im  Wesentlichen  zu  ähnlichen  Befunden,  ffigt  jedoch  dit 
Bemerkung  hinzu,  dass  in  anderen  Fällen  gar  keine  oder  nur  geringfügige  Uc 
terschiede  nachweisbar  seien;  am  häufigsten  poch  fand  er  sie  in  dem  zwisdits 
Brustwarze  und  Schltlsselbein  gelegenen  Baume,  lieber  diese  Stelle  sp«- 
ciell  ist  von 

Ctirad  an  60  Individuen  Folgendes  gefunden  worden:  8  mal  gar  l^t^n. 
86mal  ein  merklicher  Unterschied,  nämlich  27mal  links,  9mal  rechte  stärkeres 
Inspirium,  femer  in  der  Hälfte  der  Fälle:  12mal  links  und  18mal  rechts  schär- 
feres Inspirium. 

Wir  selbst  sind  der  Ansicht,  dass  solche  Differential-BtadlenvoU 
bei  der  Fercnssion,  nicht  aber  bei  der  Auscnltation  angebracht  sio^i 
denn  es  fehlt  hier  offenbar  das  «caeteris  paribus*  deshalb ,  ¥efl  Ton 
der  fiiftarcation  an  die  Bahn  des  initialen  Cterfiusches  eine  beideneitf 
verschiedene  wird  (s.  Fig.  6.  B,  L);  auch  dürfte  es  bei  der  Tariabili- 
tSt  der  Athembewegong  weniger  darauf  ankommen,  an  einer  Yieliiei^ 
den  einmaligen,  als  diuranf,  bei  einem  IndiTidunm  den  zu  yeiscbe' 
denen  Zeiten  constanten  Unterschied  festzustellen.  Aber  auch  dieses 
Bemühen  yerspricht  bei  der  Unmöglichkeit,  beide  GteräuBche 
zu  isoliren,  keine  prägnanten  Resultate.  Vielmehr  wird  man 
ebenso  wie  bei  den  HerzgerSuschen  darauf  beschranken,  die  laotest^ 
Hörbarkeit  ganz  allgemein  nach  folgenden  3  Momenten  zu  calcsüi^' 
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1)  für  das  vesiculäre  G.  nach  der  Summe  der  AlYeolen  (Stärke 
des  Farenchyms)  2)  for  das  bronchiale  G.  nach  der  Wandständlg- 
keit  des  Rohres  3)  für  beide  nach  dem  grosseren  oder  geringeren 
Durchmesser  der  Brustwand. 

Wenn  nun  in  obigen  Analysen  die  Infraclaviculargegend  sich 
ziemlich  constant  als  das  P.  maximum  des  yesicularen  QerSusches  er- 
weist, so  findet  dies  seinen  synthetischen  Commentar  darin,  dass  hier 
eine  relativ  starke  Lage  von  Parenchym  ziemlich  isolirt  agirt,  und 
dass  fiberhaupt  nach  GruYeilhier  und  Broussais  (a.  a.  0.)  die 
Spizen  sich  am  Vollständigsten  zu  erweitem  pflegen.  Nach  der  Hit- 
tellinie hin  sowie  in  der  Scbulterblattgegend  finden  wir  gegentheUs 
das  Bronchialrohr  in  gfinstigen  Goncurrenz  -  YerhSltnissen  und  hören 
deshalb  ein 

broncho-vesiculSres  Athmen 

d.  h.  ein  Gemisch  von  bronchialem  und  vesiculSrem,  welches  zuerst 
von  Fl  int  mit  diesem  ganz  brauchbaren  Namen  belegt  wurde.  Frei- 
lich bleibt  auch  hier  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  je  nach 
Umstanden  einmal  der  bronchiale,  ein  ander  Mal  der  vesiculSro  Cha- 
rakter fiberwiegt.  — 


B.    Exspiration. 

Die  Exspiration  erzeugt  bei  gewöhnlichem  Athmen  ebenfalls  nur 
ein  Geräusch,  und  zwar  blos  ein  initiales;  sie  ist  aber  nebstdem 
im  Stande,  an  derselben  Stelle  episodisch  ein  Zungenwerk  anzublasen 
und  dadurch  £lfinge  hervorzubrmgen,  welche  wiederum  yon  Vibra- 
tionen begleitet  sind.  Es  scheint  uns,  dass  diese  drei  Zeichen:  das 
Ezspirationsgeräusch,  die  Stimme  und  der  Fremitus  nicht, 
wie  bisher,  als  ebenso  viele  eigenartige  Erscheinungen,  sondern  ge- 
meinsam als  yerschiedene  Grade  einer  genetisch  gleichartigen  Schall- 
production  abgehandelt  werden  müssen  und  dies  soll  denn  auch  im 
Folgenden  geschehen« 

1)  Das  (bronchiale)  ExspirationsgerSuseh 

ist  kein  so  einfaches  Stenosengerausch  wie  das  bronchiale  der  Inspira- 
tion, sondern  entspricht  mehr  denjenigen  Herzgeräuschen,  welche  wir 
^8  oscillatorisch-Yibratorische  bezeichneten.  Dass  diese  Com- 
pücation  in  Anbetracht  der  wenig  ausgeprägten  Stenose,  der  langsa- 


76 


men  Strömung  und  der  Dichtigkeit  des  GFases  erforderlich  war,  ^^m 
es  überhaupt  zu  einem  Geräusche  kommen  sollte,  wurde  bereits  p.  13 
nachgewiesen.  Dank  dieser  Einrichtung  nun  hört  man  hinten  im 
Munde,  wenn  man  die  p.  69  Yorgeschlagene  Selbstbeobachtung  fort- 
sezt,  bald  nach  dem  Abklingen  des  inspiratorischen  Geräusches  ein 
aus  der  Tiefe  kommendes,  scharfes  Tönen,  welches  bei  geschwellter 
Schleimhaut  sich  zu  einer  Art  Yon  bruit  de  scie  gestaltet  und  mehr 
allmälig  erlischt.  Dieses  Geräusch  jenseits  der  Stenose  ist  der 
eigentliche  Pressstrahl,  entspricht  also  dem  bronchialen  Antheile  des 
Inspirationsgeräusches. 

Sezt  man  nun  das  Stethoscop  am  Halse  eines  Andern  auf,  so 
hört  man  auch  hier  ein  hauchendes,  scharfes  Geräusch,  eine  Art  yon 
bruit  de  räpe,  welches  sich  bis  zur  Lungenwurzel  in  gleicher  Staike 
erstreckt«  Dieses  Geräusch  diesseits  der  Stenose^  entsprechend  dem 
inspiratorischen  Mundgeräusche,  daher  nicht  durch  Fortleitung  abge 
schwächt,  ist  das  ebenfalls  coUektiy  so  genannte  bronchiale  oder 
das  Exspirationsgeräusch  schlechthin. 

Fig.  8.  Der  Schematismus  ist    aus  Fig.  8  ersicLtlüh: 

B  die  Stenose,  AB  (=  AB  auf  Fig.  1  p.  4)  die  nick 
läutige  Oscillation,  BC  der  Prcssstralil.  Mit  der  Aor- 
tenklappcnstenose  zusammengehalten  entspricht  AB 
dem  Vorgange  im  Ventrikel,  BC  demjenigen  im 
Gefäöse. 

Bei   dieser   durchaus    anders   gearteten  Me- 
chanik gewinnt  die  Frage  nach  dem  Detail  yon 

Dauer  und  Rhythmus 

eine  erhebliche  clinisclvd  und  insbesondere  ausculta* 
torische  Bedeutung.    Bald  nachdem  Jackson  die 
Aufmerksamkeit   auf  diesen  Funkt  gelenkt  hatte. 
bemühte  sich  Fournet  denselben  durch  Yergki- 
chung  mit  dem  Inspirationsgeräusch  festsustelleD, 
und  zwar  in  der  Weise ,  dass  er  das  gegenseitige 
Verhältniss    m  Zahlenproportion   brachte  und  die 
normale  Inspiration  =  10,  die  normale  Exspiration 
=  2  sezte. 
Dieser  F  o  u  r  n  e  t'sche  Calcul  hat  dadurch  zu  Unklarheiten  geführt, 
dass  er  nur   auf   die  stethoscopische  Erscheinungsweise    bdder  Akte 
anwendbar  ist ,  dass  er  aber  bis  m  die  Neuzeit  als  Maassstab  für  das 
Ganze  des  Aktes   betrachtet  und  so  die  Vorstellung   geläufig  wurde, 
als  ob  die  Inspiration   überhaupt  von  längerer  Dauer  sei  als  die  Ex- 
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spiration.  Dieser  Funkt  ist  aber  von  grSsster  prop&deutischer  Bedeu- 
tung für  pathologische  Eventualitfiten ,  wie  sich  namentlich  bM  dem 
„yerlängerten^  Exspirationsgerausch  und  bei  den  Basselger&uschen'  her- 
ausstellen wird. 

Eier  sei  vorläufig  nur  ganz  allgemein  constatirt,  dass  wenn  wir 
oben  im  Widerspruch  mit  der  Fournet'schen  Tradition  die  Inspira- 
tion als  einen  acuten,  die  Exspiration  als  einen  chroniBchen  Vorgang 
bezeichneten,  dieser  Charakter  sich  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen 
auch  stethoscopisch  zu  erkennen  gibt.  Vf»  horte  u.  A.  bei  einem  Hy- 
dropiker,  bei  welchem  die  Beposition  des  Zwerchfells  sich  nur  sehr 
chronisch  vollzog,  ein  prolongirtes  Exspirationsgerausch  („Giemen^) 
schon  auf  Distanz  ähnlich  dem  Tönen  eines  aufgeblasenen  und  lang- 
sam GoUabirenden  Ballonpfeifchens  und  neuerdings  ist  ein  anderer 
Praktiker,  Baas,  auf  Grund  ähnlicher  Beobachtungen  veranlasst  wor- 
den, die  banalen  theoretischen  Sazungen  zu  corrigiren. 

Baas  beschreibt  die  Exspiration  Ibigendermassen:  ,,dic  E.  zerfällt 
deutlich  in  zwei  Abtheilungen,  die  freilich  continuirlich  in  einander  über- 
gehen. Beim  Beginne  verengt  sich  der  Thorax  rasch  unter  meist  hörba- 
rem Austreiben  einer  gewissen  Luftmenge  durch  dcnKelükopf  resp^  Hund 
und  Nase,  so  zu  sagen,  durch  einen  energischen  Ruck  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade.  Daran  aber  schliesst  sich  eine  stetige,  gleichmässig  wach- 
sende, sich  cumulirende  Compression  der  Lunge,  während  welcher  eines- 
theils  noch  eine  kleine  Menge  Luft  in  geschwächtem  Zuge  durch  den  Kehl- 
kopf entweicht "  — 

[Offenbar  rcflectirt  der  Fournet'schc  Calcul  nur  auf  jene,  unter  gewöhn- 
lichen Umstanden  allein  auscultatorisch  wahrnehmbare,  mehr  aktive  Abtheilung 

C-Ruck'O]. 

In  der  That  findet  sich  denn  auch  bei  den  neueren  Physiologen, 
Yierordt  und  Ludwig  das  Yerhältniss  der  In-  zur  Exspiration  auf 
10  :  14,1  bis  24,1  normirt.  Wenn  nun  dies  Yerh&ltniss  unter  norma- 
len Umständen  sich  nicht  auscultatorisch  offenbart,  so  liegt  dies  an 
der  Eigenthümlichkeit  der  Stenose ,  welche  ebenso  wie  bei  gewissen 
Herzfehlern  bald  ein  kurzes,  bald  ein  prolongirtes  Geräusch  erzeugt, 
welche  auch  wohl  die  Tönung  ganz  yersagen  kann.  Gegentheils  kann 
man  die  exspiratorische  Tönung  an  sich  selbst  sogleich  dadurch  im 
Schlünde  hörbar  machen,  dass  man  die  Stimmrize  willkfirlich  verengt 
und  die  Luftströmung  durch  die  Bauchpresse  befördert. 

Aus  diesem  Sachverhalt  ergibt  sich  schliesslich,  dass  die  firüher 
wohl  aufgeworfene,  bei  Siebert  und  Locher  weiÜ&ufig  erörterte 
Frage,  ob  das  In-  oder  das  Exspirationsgerausch  stärker  sei,  keine 
physicaÜBch  berechtigte   ist    Dies  hätte  sich  schon  empirisch  daraus 
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entnehmen  lassen,  dass  bei  der  praktischen  allesseit  ansfOhrbaren  PrQ* 
fiing  dieser  Frage  ganz  entgegengeseste  Besnltate  verzeichnet  worden 
sind/  lieber  den 

Charakter 

lasst  sich  nur  ganz  allgemein  feststellen,  dass  derselbe  je  nach  der 
Starke  der  Vibration,  in  welche  das  Labimn  (B  auf  Fig.  5  p.  13)  ge- 
rSth,  ein  mehr  weniger  scharfer,  rauher  ist,  was,  wie  soeben  gezeigt 
Würde,  hauptsächlich  mit  der  Energie  zusammenhangt,  mit  welcher 
willkürlich  nachgeholfen  wird. 

2.  Die  Stimme 

entsteht  dadurch,  dass, die  concentrisch  gedrängte  Exspirationsloft  die 
mehr  weniger  stark  gespannten  Stimmbänder  in  die  Höhe  und  etwa» 
auseinander  treibt  und  durch  diesen  Isthmus  stossweise  entweicht.  Die 
rückläufige  Wirkung,  mit  der  aOein  wir  es  hier  zu  thun  haben,  ist 
aus  einer  Osdllation  und  einem  die  leztere  übertonenden  oder  sich 
mit  ihr  yermischendem  Wiederhall  zusammengesezt,  den  man  nach 
demselben  Usus  wie  bei  dem  Ezspirationsgeräusch  coUektiy 

Bronehophonie 

genannt  hat  Dieselbe  stellt,  wie  bereits  (p.  17  ff.)  theoretisch  auBgc- 
führt  wurde,  nur  einen  fragmentarischen  Abklatsch  der  Mundstimme 
dar,  zeigt  auch  so  viele  Varianten,  dass  eine  allgemeine  NorminiDg 
der  Detuls  mit  Ausnahme  der  relatiyen  Intensitätsrerhaltnisse  nicht 
durchfuhrbar  erscheint,  um  so  weniger,  als  alle  zur  Wahrnehmung  ge- 
langenden Modificationen  weniger  auf  den  Zustand  des  stethoscopischen 
Gtebietee  als  auf  denjenigen  der  Btimmquelle  selbst  zu  beziehen  sind, 
ebenso  wie  man  aus  der  Beschaffenheit  des  aus  der  Feme  gehörten 
Herztones  lediglich  auf  die  Qualität  der  Klappen  schliesst  Dieser 
Punkt  ist  hier  aber  deshalb  irreleyant,  weil  die  Stinmibänder  nunmehr 
dem  Gesichtssinne  erreichbar  geworden  sind.  Wenn  trozdem  die  Ao^- 
eultation  der  Stimme  eine  traditionelle  Präyalenz  ^geniesst,  so  hat  äes 
JL  A.  dann  seinen  Grund,  dass  Skoda,  wie  wir  gesehen  haben,  aus 
den  yocalen  Zdchen  seine  Theorie  der  CterSusche  entwickelte.' 

Im  Allgemeinen  ist  festzusteUen,  dass  der  Bronöhophonie  ein 
mehr  weniger  näselnder  Charakter  eigen  ist  (ygL  p.  20),  welcher 
gelegentlieh  auch  zitternd  (ygL  ibid.)  werden  kann.  In  der  grösse- 
ren Stärke  des  Yocalklanges  liegt  es  femer  begründet,  dass  derselbe 
naeh  rückwärts  yiel  weiter  hiorbar  bleibt  als  das  Ezapiraüonsgeraasch 
und  selbst  da  noch  seine  Spur  ericennen  lässt,  wo  bereits  nur  Paren* 
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chym  wandatSndig  ist.  Diese  lezte  Spur,  die  man,  offenbar  mit  gros- 
ser Licenz,  die 

Thoraxstimme 

genannt  hat,  besteht  in  einem  Murmeln  oder  dumpfen  Summen 
(engl  obseure  buzzing,  fr.  bonrdonnement). 

Eine  Ausnahme  hioTOn  macht  allenfalls  die  Greisenstimme, 
indem  sie  in  Folge  eingetretener  Rarefaktion  des  Lungenparenchyms 
auch  noch  an  der  Peripherie  bronchophonisch  sein  kann,  wozu  als 
ferneres  seniles  Attribut  auch  wohl  noch  ein  zitternder  Charakter 
—  in  Folge  unsicheren  Elangeinsazes  —  kommt. 

'Während  also  die  Erscheinungen  des  Wiederhalles  keine  sonder- 
lich prfignante  Semiotik  gewähren,  Yereinigen  sich  die  osdllatorischen 
und  yibratorischen  Vorgänge  zu  einer  Wirkung,  welche  gewöhnlich 
nach  dem  yibratorischen  Antheile  als 

3.  Stimmfremitos 

bezeichnet  wu*d  und,  wie  schon  Bd.  I.  p.  189  angedeutet  wurde,  eine 
ganz  Bchäzbare  Zeichenquelle  abgibt,  auf  deren  praktische  Ausnuzung 
zuerst  von  Beynaud  (1819)  hingewiesen  wurde. 

Der  Stimmfremitus  ist  das  Analogen  des  Schwirrens,  welches 
die  Aortenklappenstenose  im  Ventrikel  bewirkt.  Wenn  ein  solches 
Schwirren  beim  bronchialen  Exspirationsgeräusch  (ebenso  wie  bei  man- 
chen Fällen  Yon  Aortenklappenstenose)  fehlt,  so  liegt  dies  offenbar 
daran,  dass  das  starre  Luftrohr  die  Vibration  des  einfachen  Gteräu- 
sches  nicht  hindurchlässt.  Dagegen  wird  die  yorliegende  Verbindung 
yon  passiyer  und  aktiyer  Stimmyibration  (ygl.  p.  63)  so  stark,  dass 
sie  sich  sowohl  nach  rückwärts  als  auch  nach  yorwärts  (auf  die  Schä- 
delknochen) ausbreitet  und  nicht  nur  auf  das  Lungenparenchym,  son- 
dern auch  auf  die  Brustwand  und  yon  hier  aus,  wie  man  sich  jederzeit 
an  sich  selbst  überzeugen  kann,  auf  die  Kleidung  und  die  Stuhllehne 
übergeht.  Dagegen  wird  sie  da,  wo  sich  ihr  conyexe  massiye  Medien 
plözlich  entgegenstellen,  sofort  gebrochen  und  erscheint  daher  an  der 
Zwerchfell-  und  an  der  Herzgränze  wie  abgeschnitten.  (Vgl.  Bd.  I. 
a.  a.  0.)  — 


Die  drei  soeben  abgehandelten  Exspirationszeichen  stellen  dem- 
nach, was  die  Extensität  betrifft,  eine  Progression  yom  Weniger 
zum  Mehr  dar,  dagegen  ist  das  Criterium  für  die  Intensität  d.  h. 
für  das 
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Pimetum  maximimi 

des  Exfipirationsgerausches  —  der  Stimme  und  des  Fremitus  ein 
gemeinschaftliches  mid  richtet  sich  nach  folgenden  Momenten: 
1)  nach  der  mehr  weniger  wandstandigen  Lage  2)  dem  mehr  weniger 
weiten  Durchmesser  des  Rohres  3)  der  grosseren  oder  geringeren  Dicke 
der  Brustwand.  Betrachten  wir  mit  Rücksicht  auf  die  beiden  erstai 
Funkte  die  Fig.  6  p.  70,  so  ist  der  thoracische  Fundort  der  Exspira- 
tionszeichen  über  und  zwischen  den  Schultorblättem,  hauptsachlich  an 
den  weniger  muskelstarken  Parthieen  und  demnächst  in  der  Schlüssel- 
beingegend zu  suchen  und  es  wird  innerhalb  dieses  Gebietes  die  rechte 
Seite  im  Yortheil  sein.    In  der  That  machte  schon  der  Amerikaner 

Gerhard  darauf  aufmerksam,  dass  das  Ezspirationsgerftusch  unter  iiormale:i 
Verhältnissen  rechts  stärker  zu  sein  pflege  als  links  und  leitet  dies  aus  folgend»  i 
Momenten  ab:  1)  der  grösseren  Nähe  der  Bronchien  überhaupt  2)  dem  geradtu 
Verlaufe  8)  der  grösseren  Weite  des  rechten  Hauptbronchus.    Hiezu  fügte 

M^mieret  noch  die  Reflexion,  dass  rechts  drei,  links  nur  zwei  Bronchial- 
äste abgehen,  und  dass  erstcre  sich  in  neun,  leztere  in  fünf  Zweige  theilen 
(8.  Fig.  6,  R  und  L). 

Uebcrhaupt  sczt  M.  das  Verhältuiss  der  Intensität  auf  der  rechten  zu  der- 
jenigen auf  der  linken  =  8:2  und  entwirft  folgende  Scala  vom  Mehr  inm 
Weniger:  1)  Larynz,  Trachea  bis  zum  ^^Kopf^  des  Stemums  2)  die  4  lezttu 
Hals-  und  die  6  ersten  Brustwirbel  3)  die  l^nterschlüsselbeingegend  rechts  uiid 
links  4)  die  obere  Zwischenschulterblattgegend  5)  die  untere  desgl.  6)  Stemuai 
und  Fossae  supraspinatae  7)  Rückgrat  bis  zum  12.  Brustwirbel.  Bei 

Seite  findet  sich  folgender  experimenteller  Beitrag :  Spricht  man  durch  eiiiC 
Röhre  in  die  Trachea  hinein  und  verringert  man  mit  einer  umgelegten  FadtL- 
schlinge  successive  einen  Hauptbronchus,  so  nimmt  in  demselben  Maasse  dir 
Fremitus  jenseits  der  Ligatur  ab.  — 

Empirisch  wurden  diese  Verhältnisse  bald  nach  Gerhard  von    . 

L^nis  und  Pieard  festgestellt  und  an  22  gesunden,  jugendlichen  Frauen 
18mal  unter  dem  linken  Schlüsselbeine  ein  fast  unmerkliches,  17mal  unter  dtiu 
rechten  ein  sehr  deutliches,  zum  Theil  verlängertes,  Smal  ein  sehr  schwaches 
Exspirationsgeräusch  gehört.  Dasselbe  fehlte  LHO  •)  Umal,  RHO  nur  5 
mal  ganz.  Da,  wo  die  Exspiration  beiderseits  hörbar  war,  erschien  sie  R  jedes- 
mal stärker  und  länger  als  L.  Bei  einer  Jungfrau  war  es  R  sogar  nahezu 
bronchial. 

Für  die  Stimme  fand  Louis  in  denselben  Fällen  RVO  lOmal  einen  sehr 
starken,  4mal  einen  ziemlich  starken  —  LVO  nur  2mal  einen  starken  Wiederhall. 

A.  Füllt  hat  ebenfalls  die  Resonanz  der  Stimme  an  Gesunden  in  der  Mtlir- 
Bahl  R  stärker  gefUnden,  und  zwar  nicht  nur  VO  und  HO,  sondern  auch  VL\ 
Hü  und  ausserdem  noch  in  der  Infraaxillargegend. 


•)  Vgl  wegen  dieser  Abkürzungen  Bd.  I.  p,  144. 
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Walske  will  fh  Bezug  auf  den  Fremitus  bemerkt  haben,  dass  die  hori- 
zontale Körperlage  die  grätigere  sei,  denn  er  fand  ihn  unter  22  Fällen  16mal 
im  Liegen  st&rker,  4mal  gleich,  2mal  jedoch  stärker  im  Sizen  [?]. 

Wiltrieh  weist  für  den  Fremitus  nach,  dass  derselbe  bei  Individuen  mit 
Bassstimme  ausgiebiger  sei  als  bei  Frauen  und  Kindern  mit  feiner,  hoher  Stimme 
(das  Warum?  s.  p.  22).  Die  von  ihm  für  die  Bronchophonie  entworfene 
Scala  des  P.  mazimum  stimmt  genau  mit  deijenigen  von  Monneret  überein. 


Anhang. 

Der  Husten  und  der  Schrei. 

Es  handelt  sich  hier  um  zwei  Zeichen  von  pathologischer  Signa- 
tur, welche  aber  auch  yon  (Gesunden  hervorgebracht  werden  können 
Da  sie  ausserdem  eine  allgemeine  Bedeutung  haben  und  femer  dem 
Exspirationsakte  angehören,   so  mögen  sie  hier  anhangsweise  Plaz 
finden* 

Der  Husten 

d  h.  die  Combination  einer  tiefen  Inspiration  mit  einer  acuten  Exspi- 
ration und  deshalb  stossweiser  Austreibung  der  Luft  durch  die  (reflek- 
torisch) contrahirte  Stimmrize  —  erzeugt  einen  dem  entsprechenden 
abrupten  SchaO,  welcher  so  flüchtig  und  ausserdem  mit  einem  so  lau- 
ten Mundschall  verbunden  ist,  dass  er  stethoscopisch  nur  mit  beson- 
derem Geschick  zu  fixiren  ist.  Dieser  flüchtige  Moment  aber  gestaltet 
sich  für  den  Geübten  dadurch  werthvoll,  dass  der  Hustenstoss  ein  bei 
gewöhnlicher  Athmung  dunkel  bleibendes  Gebiet  gleichsam  blizartig 
aufheUt,  indem  er  die  tragen  Massen  einer  bronchialisirten  Lungen- 
parthie,  die  ein  Gewirre  von  allerhand  Geräuschen  gibt  oder  auch 
ganz  gerSuschlos  verharrt,  aufwühlt  und  zu  einer  entschiedeneren  Tö- 
nung zwingt,  bei  welcher  (Gelegenheit  denn  ein  metallischer  Klang  oder 
ein  sonstiges  prägnantes  Zeichen  erhascht  wird.  Ausserdem  ist  der 
Hustenstoss  gewöhnlich  von  einem  abortiven  Fremitus  (engl,  „tussive 
fremitus*)  begleitet. 

Zweitens  gewinnt  der  Hustenakt  durch  seine  funktionelle  Wir- 
kung einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  auscultatorischen 
Zeidien.  Er  hat  nämlich  den  Eintritt  einer  tieferen  Inspiration  und 
dadurch  ein  schärferes  Hervortreten  der  inspiratorischen  Geräusche  zur 
Folge,  daher  man  nicht  unpassend  von  einer  Hustenprobe  (Seita) 
gesprochen  hat. 

P,  Niemeyer,  FerciuBion  a.  Aascultaüon.  in,  Bd.  6 
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Der  Scbrei 

(Ausoultation  der  Kinder) 

ist  die  einzige  Form,  in  welcher  bei  kleinen  Kindern  die  Yocalklänge 
stethoscopisch  wahrnehmbar  werden  und  auch  dies  ohne  Unterschied 
bei  guter  oder  schlechter  Gelegenheit ,  in  abgerissenem  oder  in  conti- 
nuirlichem  Tempo ,  überhaupt  in  unmethodischer  FomL  Aus  diesem 
Grunde  haben  Trousseau,  Las^gue  und  A.  Vogel  die  Ausculta- 
tion  der  Kinder  für  überhaupt  resultatlos  erklärt.  Luton  dagegen 
hält  den  Schrei  für  wichtig  genug,  um  ihm  eine  längere  Studie  zu 
widmen  und  für  Ziemssen  yoUends  gestaltet  sich  durch  dieses  Mo- 
ment die  Auscultation  „zu  dem  wichtigsten  physicalisch-diagnostisclieii 
Akte  bei  den  Lungenkrankheiten  der  Kinder^,  vorausgesezt,  dassman 
die  Cautele  des  Ohnrerschlusses  auf  der  anderen  Seite  (s.  u.)  berück- 
sichtige. Insbesondere  erklärt  der  Genannte  dieBronchophonie 
bei  Kindern  für  ein  yiel  werthvolleres  Symptom  als  das  Bronchialatb- 
men,  das  klingende  Hasseln  u.  s.  w.,  denn  er  findet,  dass  die  Deut- 
lichkeit der  Articulation ,  die  Helligkeit  und  namentlich  das  Näselnde 
am  Thorax  der  Kinder  weit  prägnanter  hervortreten  als  bei  Erwaih- 
senen.  Dadurch  nun  bietet  sich  zur  Abgrenzung  von  yerdichtet^m  und 
lufthaltigem  Parenchym  in  dem  Schrei  ein  weit  sichereres  Zeichen  als 
in  der  Percussion. 


Klinik  der  respiratorischeii  Zeichen  nnter  pathologischen 

Yerhältnissen. 


Gang   der  Untersuchung. 

Der  allgemeine  Explorationsplan  auf  dem  Gebiete  der  Brust- 
organe ist  bereits  in  den  beiden  ersten  Bänden  dieses  Werkes  so  weit 
festgestellt,  dass  wir  nunmehr  medias  in  res  gehen  können.  Von  den 
Bd.  I.  p.  144  aufgezahlten  Präliminarien  tritt  die  Inspektion  in  eine 
nähere  Beziehung  zur  Auscultation,  weil,  wie  wir  bereits  wissen  und 
wie  schon  Fournet  auf  Grund  manometrischer  Untersuchungen  her- 
Yorgehoben  hatte,  die  Prägnanz  der  Geräusche  in  geradem  Verhält- 
nisse steht  zu  der  Ausgiebigkeit,  Gleichmässigkeit  und  Energie  des 
Inspirationsaktes. 

Nächstdem  ist  die  Yergleichende  Behorchung  der  beiden  Lun- 
gen eine  alte,  namentlich  durch.S tokos  begründete  Sazung.  Die- 
selbe kann  zwar  nach  dem,  was  wir  oben  fiber  die  P.  maximum-Ycr- 
hältnisse  ausführten,  nicht  jenen  unmittelbaren  Werth  haben ,  wie  bei 
der  Percussion;  inmierhin  aber  orientirt  sie  uns  wenigstens  im  Allge- 
meinen über  die  dem  Individuum  eigenthümliche  Gebahrung  der  Ge- 
räuschbildung  und  entscheidet  so,  ob  ein  einseitiges  Deficit  oder  eine 
einseitige  Steigerung,  wenn  solche  vorhanden,  als  pathologisch  oder 
als  zufällig  zu  gelten  habe.  An  zweiter  Stelle  gewinnt  sie  noch  da- 
durch an  Bedeutung,  dass  das  einseitige  oder  beiderseitige  Auftreten 
eines  abnormen  Zeichens  einen  Fingerzeig  über  die  Natur  des  Erank- 
heitsprocesses  ertheilt. 

Stokes  knüpft  an  die  comparative  Untcreuchung  und  ihre  Resultate 
eine  hübsche  teleologische  Studie.  Er  unterzieht  nömlich  den  Inhalt  der 
drei  grossen  Körperhöhlen  einer  vergleichenden  Betrachtung  und  erkennt 
nicht  nur  in  der  gänzlich  abgeschlossenen  Duplicität  des  Respirationsor- 
ganeB,   sondern  auch  in    der  Bildung  einzelner  Lungenlappen  eiue  grosse 

6  • 
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Bevorzugung  zu  Gunsten  der  diagnostischen  Sicherkeit,  indem  die  Erkran- 
kung nicht  wie  z.  B.  an  der  Leber  sich  diffuse  Terbreiteten ,  sondern  sich 
innerhalb  bestimmter  Grenzen  localisirten.  — 

Ein  anderer  Engländer  hat  für  die  symmetrische  Aiiscaltation 
eine  ganz  besondere  Technik  ersonnen,  weldier  unten  ein  besonderer 
Anhang  gewidmet  werden  soll. 

Technische  Gautelen. 

Für  eine  möglichst  reine  Perception  der  respiratorischen  Zeichen 
empfiehlt  es  sich  im  Allgemeinen ,  dass  man  das  freie  Ohr  zuhalte 
um  nicht  unbewusst  die  von  der  Mund-  und  Nasenhohle  herroige^ 
braditen  Geräusche  und  Tone  in  Bechnung  zu  bringen«  Erstere  las. 
sen  sich  ausserdem  dadurch  theilweise  eliminiren,  dass  man  bei  ge- 
schlossenem Munde  inspiriren  heisst  (ygL  p.  17  unten).  Femer 
sei  der  Yollständigkeit  halber  erwähnt,  dass  man  eine  mögliche  Yer- 
wechselung  mit  einem  Gteräusche  am  Stethoscope,  etwa  durch  fierfih- 
rung  mit  den  Haaren  entstanden,  oder  mit  dem  Muskelschalle  im 
Auge  behalten  soll.  (Die  Unterscheidung  pleuritischer  Beibungs- 
geräusche  s«  später.) 

Die  Stimme  wird  vorerst  dadurch  in  einer  ganz  gleichmässigeD 
—  monotonen  —  Form  zu  Gehör  gebracht,  dass  man  langsam  und 
deutlich  eine  Beihe  you  gleichartigen  Worten,  gewöhnlich  yon  Zah- 
len hersagen  lässt.  Demnächst  ist  es  wesentlich,  dass  das  Hörhok 
möglichst  nachdrücklich  coaptirt  werde. 

Der  Fremitus  wird  dadurch  bis  in  seine  lezten  Ausläufer  ver- 
folgt, dass  man  nur  mit  den  Fingerspizen  oder  dem  Ulnarrande  der 
Hand,  auch  wohl  durch'  das  Me^um  der  Kante  des  Hammerstieles 
(Wintrich)  palpirt  und  so  yerhfitet,  dass  zwei  for  die  Vibration  dif- 
ferente  Medien  gleichzeitig  berfihrt  werden. 

Nachtrag  zur  Methodik  der  mittelbaren  Auscnltation. 

(ad  Bd.  n.  p.  11.) 
Ein   neues   vom  Primarius   Fürntratt    angegebenes   Luftstethoscop. 

Fig.  9. 
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nach  demPrincip  des  „Telephons"  (s.  L.  V.)  constmirt  nnd  Stethophon  ge- 
nannt, besteht  aus  einem  trichterförmigen  Schallfanger  (a,  Fig.  9,  ^j^  der  natürl. 
Grösse)  aus  Holz,  einer  luftdicht  überzogenen,  konischen  Metalldrahtspirale  und 
einem  Homröhrchen  (b)  als  Ohrstück,  an  welchem  leztcren  noch  ein  Plessime- 
ter (c)  angebracht  ist,  welches  an  die  Ohrmuschel  zu  liegen  kommt.  Vf.  hfilt 
diese  Combination  der  alten  Form  des  Ohrstücks  mit  der  von  ihm  vorgeschla- 
genen für  sehr  glücklich,  hat  sich  auch  von  der  Vortrefflichkeit  des  Instrumentes 
praktisch  überzeugt;  namentlich  ist  die  Leitung  der  Stimmlaute  eine  ausseror- 
dentlich starke;  auch  die  Geräusche  sind  deutlich  vernehmbar,  nur  dass  im  In- 
neren des  Instrumentes  ziemlich  erhebliche  Bourdonnements  nebenherlaufen  (für 
l'/j  Rth.  zu  beziehen  von  Dr.  Fürntratt  in  Graz). 


L    Einfache  Geränsclie. 

Die  einfachen  QerSusche,  welche  als  ungewöhnliche  Erscheinun- 
gen im  Bereich  des  Athmongsorgans  gehört  werden,  sind  einerseits 
nur  Modificationen  der  physiologischen,  bereits  geschilderten  Form, 
andererseits  zeigen  sie  an,  dass  ein  YÖlIig  yeränderter  Schallmechanis- 
mus  Flaz  gegriffen  hat,  und  sind  dann  pathologische  Zeichen  im  enge- 
ren Sinne. 

Einleitungsweise  ist^  namentlich  in  Bezug  auf  die  erste  Abthei- 
Inng,  zu  bemerken,  dass  die  geläufigen  Unterarten  ziemlich  mannig- 
faltige sind.  Die  Gestaltung  dieser  Semiotik  fiel  nämlich  in  jene  Zeit, 
wo  die  Lungenauscultation  hauptsachlich  von  den  Phthisiologen 
cnltivirt  wurde  und  wo  man  sich  in  dem  schonen  Traume  wiegte,  dass 
es  möglich  sei,  f&rdieauf  anderem  Wege  nicht  erkennbaren  Anfänge 
der  Tuberculose  sichere,  wo  nicht  gar  specifische  Stethoscopica  zu 
finden.  Die  Initiative  wurde  namenÜich  yon  den  Franzosen  Louis 
und  Andral,  denEngländem  J.  Clark  und  Th.  Thompson  ergrif- 
fen ;  das  I7on  .plus  ultra  aber  leistete  der  unter  den  Fittigen  des  hoch* 
angesehnen  Andral  arbeitende 

fturnet 

mit  einem  Werke,  welches  der  auscultatorischen  Ergründung  der  „er- 
sten Periode  der  Phthisis^  zwei  Yoluminöse  Bände  (—  1030  pp.I) 
widmete  und  ein  um  so  grösseres  Lüstre  gewann,  als  es  mit  dem 
Preise  der  Academie  gekrönt  wurde.  Der  Gefeierte  selbst  jedoch 
konnte  nicht  umhin,  in  seiner  Vorrede  (p.  15)  einzugestehen,  dass 
einige  seiner  Schöpfungen  mehr  weniger  Luxusartikel  seien  („  . . .  con- 
seulement  ä  une  sorte  de  luxe  de  diagnostic^) !    In  der  That 
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haben  sich  denn  auch  die  glänzenden  in  diesem  Werke  entworfenen 
Zeichenbilder  sehr  bald  in  Nebel  aufgelöst;  es  scheint  sogar,  als  ob 
selbst  die  sonst  gegen  ihre  inländischen  Leistungen  so  aufmerksamen 
Franzosen  den  Fournef  sehen  Finessen  keinen  Geschmack  mehr  ab- 
gewinnen konnten.  Um  so  mehr  därfen  wir,  troz  unseres  Strebens 
nach  historischer  Vollständigkeit,  es  unterlassen,  uns  in  diese  Ausge- 
burten einer  proliferen  Feinhorigkeit,  welche  allein  ein  halbes  Schock 
Sorten  von  Basseigeräuschen  zu  Papier  bringt,  zu  yertiefen. 

Die  Wiener  Schule  hat  sich  solcher  Ausschreitungen  Yon An- 
fang an  begeben,  namentlich  erscheint  der  Stoicismus  bewundemswerth, 
mit  welchem  noch  in  der  Blüthezeit  der  französischen  Hegemonie  unser 
Skoda  dem  sanguinischen  Andrängen  der  Spedfiker,  zu  denen  u.  A. 
Zehetmaier  überzugehen  drohte,  Stand  hielt  und  sich  in  richtiger 
physicalischer  Erkenntniss  darauf  beschränkte,  die  angepriesenen  Zei- 
chen der  „Exspiration  prolongSe^  etc.  auf  einen  allgemeinen  ana- 
tomischen Befund  zurückzufuhren.  Dadurch  aber  wurde  eine  Sicher- 
heit der  Grundlage  geschaffen,  mit  der  wir  noch  heute  den  übrigen 
Nationen  Yoraus  sind.  Diese  Grundlage  haben  auch  diejenigen  Deut- 
schen nicht  verlassen,  welche  wie 

E.  Seiti 

es  sich  angelegen  sein  liessen,  die  Diagnostik  der  sonst  dunklen  Lun- 
genprocGSse  (beginnende  Phthise)  in  specieller  Richtung  zu  fordern. 
Dass  diese  Bemühungen  trozdem  fruchtbringende  geworden  sind,  haben 
wir  bereits  im  ersten  Bande,  gelegentlich  einer  von  Seitz  angegebe- 
nen percutorischen  Specialität  (s.  daselbst  p.  177),  erkannt 

Gleichwohl  fahren  in  dem  sonst  so  nüchtern  gestimmten  England, 
wo  Walshe  schon  lange  gegen  die  „errors  of  overrefinement^  bei 
Fournct  protestirt  hatte,  noch  heute  Einzelne  fort,  an  einer  für 
Phthise  specifischen  Zeichenlehre  zu  arbeiten;  namentlich  hat  der 
jezige  Leiter  des  grossen  Brompton-Hospitals  for  Schwindsüchtige, 

Aliflon 

das  Ton  seinen  Vorgängern  Clark  und  Thompson  angestrebte  Ziel 
weiter  verfolgt  und  ein  stethoseopisches  Inventar  geschaffen,  das  einer 
sehr  umfangreichen,  mit  musterhafter  Sorgfalt  angestellten  Reihe  von 
Beobachtungen  entnonmien  ist.  Es  muss  anerkannt  werden,  dass  Ali- 
son,  indem  er  sich  von  jeder  dogmatischen  Klügelei  fem  hält  und  auf 
eine  rein  sachliche  Beschreibung  von  thatsächlichen  Erscheinungen 
beschränkt,  uns  in  den  Stand  sezt,  die  Resultate  seines  Bienenfleisscs 
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aus  dem  ihnen  ursprünglich  angewiesenen  Rahmen  heranszunehinen 
und  in  dem  allgemeinen  Zusammenhange  zu  verwertheu. 

1)  Einfache  Geräusche  bei  noch  luithaltigem  Lungenparenchym. 

Ä.    Bei  der  Inspiration. 

Die  diagnostische  Yerwerthung  dieser  Modificationen  nimmt  ihren 
Ausgang  von  folgendem  von  Skoda  formulirtem  Saze: 

Das  vesictdäre  Geräusch  zeigt  atij  dass  Ltift  in  die  Zellen  des 
unter  der  auscüUirten  Stelle  befindlichen  Ltmgentheüs  eindringt. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Variabilität  des  Respirationsmecha- 
nismus  und  fiber  das  R  maximum  ausführten,  werden  wir  darauf  ge- 
fasrt  sein,  dies  Blaschengerausch  nicht  allemal  mit  dem  Charakter  des 
Schlärfenden,  sondern  oft  genug  in  einer  Form  anzutreffen,  welche  das 
Eindringen  der  Luft  weder  bejdlit,  noch  auch  verneint,  noch  überhaupt 
über  die  Beschaffenheit  des  Lungenparenchyms  Aufschluss  gibt ,  und 
dieser  Befund  ist  in  Bezug  auf  seinen  diagnostischen  Werth  von 
Skoda  als 

nnbestimmtes  Athemgeränsch 

gekennzeichnet  worden,  ein  Terminus,  welcher  zwar  keinen  positiven 
Inhalt  zeigt  und  deshalb  auch  vielfach  bemängelt  wurde,  dessen  Bei- 
behaltung aber  durch  die  clinische  Oportunitat  geboten  erscheint 

Seiti'  Eintheilung  der  AthemgeräUBche. 

8  e  i  t  z^  indem  er  sich  mit  dem  Ausdrucke  ^^unbestimmt^^  nicht  befreunden 
kann,  tiifft  eine  Classification  mit  Benennungen,  welche  einen  Vergleich  jedes 
einzelnen  Geräusches  mit  einem  anderweitigen  bekannten  acustischen  Phänomene 
ausdrücken  und  gelangt  so  zu  der  Aufstellung  von  4  GrundlV)rmen  von  .^Geräusch 
ahnlichkeiten)^^  deren  beide  ersten  auf  Geräusche  im  wahren  Sinnen  deren  beide 
anderen  auf  solche  mit  unterscheidbarer  Tonhöhe  reflektiren.  nämlich 

1}  dos   weiche   Athmungsgeräusch   —    berührt   das  Ohr  sanft,    im  Gegen« 
saz  zu 

2)  dem  scharfen,  verschärften  oder  rauhen  Athcmgcräusch. 

3)  das  bronchiale   oder  Röhrenathmen ,    welches  so  lautet,  als  wenn  man 
durch  einen  Bronchus  bläst, 

4)  das  amphorische  oder  Krugathmen. 
S.  selbst  fügt  die  Bemerkung  hinzu,  dass  man  jeden  Augenblick  auch  sol- 
chen Geräuschen  begegne,  welche  als  Ucbergangs-  oder  Mischformen  zwischen 
jenen  Hanptformen  stehen,  dass  daher  die  precise  Unterscheidung  im  Einzelfalle  i 
grosse  Schwierigkeiten  biete ,  man  es  deshalb  auch  vorziehen  könne ,  sich  jeder 
Erklttmng  zu  enthalten  und  von  einem  ,,unbestimmtcn*^  Athmen  zu  sprechen. 
Seitz  für  seine  Person  jedoch   ergeht   sich   in  einer  Commentirang  obiger  Ge- 
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niiiBclmrten  und  piht  damit  eine  Probe,  wie  man  sich  über  das  Wahrgenommene 
ßcnaue  Rechenschaft  abzulegen  hat,  was  für  den  Lernenden  wie  für  den  Geii>)ten 
jedenfalls  von  grossem  Nnzen  ist.  Positive  Resultate  jedoch  stellen  sich  nicht 
heraus,  denn  selbHt  die  noch  aufgestellte  llittellbrm ,  das  .,8charfweic  he* 
(schlürfende)  Athmen  wird  als  ,.keine  unwandelbare,  überaU  sich  gleichcii<-ie*" 
ausdrücklich  bezeichnet.  — 

Die  Yerandenmgen  des  einfachen  Geraosclies,  welche  neh  aber 
das  Pradicat  ^unbestimmte  erheben,  sind: 

das  Terstirkte  Afhem^rinsdi 

(respiratiou    forte  —    exag6r6e  —  hyperv^siculaire  —  ezaggera- 

ted  respiration.) 

Am  gesunden  Erwachsenen  lernten  wir  es  schon  als  pueriles 
kennen  und  Hessen  es  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  mittelst  will- 
kürlicher tiefer  Inspiration  das  gesammte  Alyeolenoontingent  mobil 
gemacht  wird.  Das  auf  mehr  unwillkürliche  Weise  entstandene  und 
daher  pathologische  Analogen  des  puerilen  Athmens  ist  das 

Sapplement&r-Athmen 

(Andral) 

d.  h.  gesteigertes  Zellenathmen  in  emer  normalen  Lungenparthie,  wel- 
che für  eine  andere  erkrankte  yicariirend  eintritt,  und  zwar  er- 
scheint dasselbe  1)  dispers:  bei  disseminirter,  chronischer  oder  bei 
lobulärer,  acuter  Infiltration  2)  peripherisch:  bei  ceutraler  Pneu- 
monie 3)  lobar  auf  der  erkrankten  Seite,  meist  oben,  bei  Com- 
pression  eines,  meist  unteren,  Lappens  (Hydrothorax)  4)  total  auf 
der  gesunden  Seite:  bei  Compression  einer  ganzen  Lunge  (Pleuritis). 

Das  geschwächte  Afhemger&iuch 

'(rcspir.  faible  —  weak  respir.) 

entsteht  indirect  dadurch,  dass  1)  der  sonst  funktionsiShigen  Lungen- 
parthie  die  Luftzufuhr  von  oben  her  abgeschnitten  wird,  und  zwar 
a)  durch  fremdeEorper,  wo  dann  troz  sichtbarer  AthemanetrengoBg 
ein  Erfolg  nicht  zu  hören  ist. 

Bei  Stokes  Bd.  I.  p.  85  und  267  und  Siebert  Bd.  II.  p.  196Anm. 
finden  sich  eclatante  Beispiele  von  Fällen ,  wo  aus  der  Ausdehnung  der 
geschwächten  Athmung  der  Siz  des  eingedrungenen  Körpers  bestimmt 
wurde.  (S.  auch  später:  Auscultation  des  Kehlkopfes).  Die  Luflsufiilir 
kann  aber  auch  beeinträchtigt  sein 

2)  durch  Tumoren:  Aneurysma, bösartige Qeschwiilste, rergroa- 
Berte  Bronchialdrfisen,  welche  die  Luftrohre  comprimiren. 
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Von  lezterer  besonders  beachtenswerther,  weil  leicht  mit  direlcten  Ursachen 
zu  verwechselnder  Form  findet  sich  bei  Barth  nnd  Roger  ein  Fall  yon  Lon- 
crenphthise,  wo  der  linke  Hauptbronchus  durch  die  Bronchialdrüse  auf  Gänsefe- 
der kiel-Iichtung  zusammengedrückt  war.    Eine  fernere  indirekte  Ursache  ist 

2)  gesohwächter  BespirationB-MeolianismuB  und  zwar 
entweder  a)  acut  dadaroh ,  dass  die  Bethatigung  desselben  Schmerz 
err^  (PJeurodynie)  oder  b)  ohronisoh  dadnrch,  dass  die  Inner- 
yation  lahm  gelegt  ist  (Hemiplegie).  — 

IHrekt  wird  das  Athmnngsgerfiasch  abgesohwacht  dadaroh,  dass 

3)  die  Lungenzellen  selbst  ihre  Gontractionskraft  eingebflsst  haben 
and   daher  onf&hig  sind,  Luft  anzosaagen  (Emphysem  s.  dieses) 

4)  wird  Yon  den  Aaslfindem  dieser  Zustand  als  auoh  bei  krampfarti- 
gen Zuständen  (Hysterie,  Hydrophobie)  sowie  bei  Cholera  Yor- 
kommend  bezeichnet.  5)  Dadurch,  dass  ein  Lungentheil  von  der  Brust- 
wand verdrängt  und  mehr  weniger  comprimirt  wird  (Pleuritis). 

Walshe  unterscheidet  den  Fall  ad  nr.  5  als  deepseated  —  die 
übrigen  als  superficial  (wandstfindige)  weak  respiration.  Den  Fall 
nr.  2  a  trennt  er  als  intermittent  von  den  übrigen  als  persistent 
w.  resp. 

Der  hSohste  Orad  des  geschwächten  Athemgeräusches  ist  das 

aufigehobene  Athemgeriusch, 

(resp.  nulle  s.  silencieuse  —  suppressed  resp.) 

welches  meist  eine  ganze  Brusthälfte  betriffl;  und  entweder  durch  Ob- 
Bolescenz  des  Parenchyms  (Splenisatibn)  oder  durch  umfangreiche 
Compreflflion  (Pleuritis,  Pneumothorax,  Melanose)  zu  Stande 
kommt«    Das 

rauhe  Afhemger&usch 

(resp.  rüde,  Hirtz  —   r.  r&peuse,  Barth  und  Roger  —  r.  tubov^sicu- 

laire,  Beau  —  harsh,  rough  insp.) 

deutet  Skoda  dahin,  dass  es  den  geringsten  Grad  von  Anschwellung 
der  kleinen  Bronchien  und  Luftzellen  anzeige.  Die  Folge  davon  ist 
einersdts  eine  stärkere  Stenosirung  der  Infundibula,  andererseits  eine 
gesteigerte  Inspirationsthätigkeit.  Es  ist  dies  zugleich  diejenige  Form, 
mit  welcher  sich  am  häufigsten  die 

saceadirte  Inspiration 

(respir.  sacead^e,  entjeeoup^e  —  jerking  respir.) 

verbindet  und  wo  man  dann  an  Stelle  des  gleichmässigen  Geräusches 
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eine  abgesezte  Form  .  .  .  |  .  .  |  ,  .  .  |  .  .  .  zu  hören  be- 
kommt. Es  wurde  schon  angedeutet,  dass  diese  Erscheinung  rdn  bei- 
läufig durch  unerhebliche  Modificationen  des  Kespirationsmechanismus 
entstehen  könne  und  in  ähnlichem  Sinne  findet  sich  bei  den  Ehigländem 
die  Angabe,  dass  dieselbe  häufig  von  „nervösen  Störungen*  herrühre 

Das  saccadirte  Athmen  wurde  von  Baeiborski  in  die  Auscultation 
eingeführt,  ganz  vnllkfirlich  aus  einem  Krampf  der  Bronchial  erklärt 
und  ausserdem  zu  einem  Zeichen  der  beginnenden  Phthise  gestempelt 
eine  Anschauung,  fOr  welche  Zehetmaier  (Lehrbuch  p.  272)  lebhaft 
eintrat  und  so  den  Anlass  gab,  dass  die  Franzosen  Imbert-Gour- 
beyre  und  namentlich 

Bourgade  diese  einseitige  Deutung  weiter  cultivirten.  Doch  ge- 
lingt es  auch  diesem  nur  mit  Zuhülfenahme  mehrerer  nicht^usculta- 
torischer  Zeichen,  dem  saccadirten  Athmen  die  specifische  Signatur  bei- 
zubringen. Die  nächste  Veranlassung  sucht  B.  in  der  suocessiTen  and 
angestrengten  Erweiterung  der  Lungenzellen,  wogegen  Barth  und  Boger 
Adhärenzen  der  Pleura  beschuldigen. 

Thompson  und  Alison  beschreiben  als  eine  Variante  des  saccadir- 
ten rauhen  Athmens  noch  den 

wavy  inspiration  soimd 

und  der  Leztere,  indem  er  die  gewohnliche  Form  als  eine  gerade  Linie 
denkt,  illustrirt  diese  durch  eine  krumme:  /^^/^^\/^N^  wobei  jede 
Ascension  einen  verstärkten  Einsaz  des  rauhen  Charakters  anzeigt. 
Dasjenige,  was  Walshe  als 

deierred  isspiration 

kennzeichnet,  nämlich  das  Eintreffen  des  vesiculären  Geräusches  erst 
gegen  das  Ende  des  bis  dahin  geräuschlosen  Lispirationsaktes  (bei 
Emphysem),  dürfte  ebenfalls  hieher  gehören. 

Wir  selbst  sind  der  Meinung,  dass  alle  diese  Arten  nur  mecha- 
nische Spielarten  des  rauhen  Inspirationsgeräusches  sind  und  deshalb 
an  erster  Stelle  dahin  gehören,  wo  wir  des  abgesezten  Athmens  vo^ 
läufig  Erwähnung  thaten  (s.  p.  66.  Vgl«  auch  unten  „souffle 
voil6«). 

B.    Bei  der  Exspiration. 

Der  Exspirationsakt  ist,  wie  vfir  bereits  wissen,  im  Verhältniss 
zu  seinem  Vorläufer  ein  chronischer;  das  ihn  begleitende  Geräusch 
dagegen  erscheint  unter  normalen  Verhältnissen  als  ein  relativ  kurzos 
und  dies  namentlich  nach  der  Peripherie  hin,  wo  der  Lispiiationss^m 
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11  r  eine  zweite  Stenose  stöset  und  zu  einem  Belbststftndigen  terminalen 
feränsche  nochmals  einsezt,  wogegen  die  Exspiration  höchstens  mit 
*m  for^eleiteten  bronchialen  Qerausche  concurrirt. 

Es  bedarf  keiner  erheblichen  pathologischen  Yeränderung ,  um 
ioses  Yerhältniss  umzukehren  und  den  Befund  herbeizuführen,  den 

das  verlängerte  Exspirationsgeräusch 

(exspiratlon  prolong6e  —  prolonged  cxspiration) 

genannt  hat,  eine  Erscheinung,  aufweiche,  wie  gesagt.  Jaekson  (1833) 
lic  Aufmerksamkeit  lenkte,  welche  dann  Ton  den  Phthisiologen  Louis, 
I.  Clark  u.  A.  fleissig  verfolgt,  von  Foumet  sogar  wie  eine  Specialitat 
^ultiyirt  wurde.  Die  erste  von  Jackson  gegebene  Erklärung,  wonach 
las  Exspirationsgeräusch  nur  in  Folge  der  eingetretenen  Schwächung 
los  Inspirationsgeräusches  stärker  hervortrete,  erscheint  ganz  unbrauch* 
•ar.  Barth  und  Boger  *)  wurden  schon  sachlicher,  iadem  sie  nach 
Analogie  ihrer  Theorie  von  den  Vorsprüngen,  welche  bei  der  Inspira- 
ion  eingreifen  sollen  (s.  p.  5),  die  Bildung  ähnlicher  Hindemisse  und 
ladurch  gesteigerte  Reibung  bei  der  Exspiration  annehmen. 

Was  die  dinische  Deutung  betrifft,  so  stempelte  Foumet  die  pro- 
longirte  Exspiration  zu  einem  specifischen  Zeichen  für  Emphysem 
«ind  für  Phthise,  und  ihm  folgten  fast  alle  Zeitgenossen  und  Epi- 
;'onen  der  franzosischen  Schule.  Dieser  Einseitigkeit  trat  Skoda  ent- 
::egen  und  deutete  die  Zunahme  des  Exspirationsgeräusches  ganz  all- 
gemein dahin,  dass  sich  in  den  Bronchien  der  ausströmenden 
Luft  ein  Hinderniss  entgegenstelle,  und  dass  dieses  Hinder- 
niss  meist  in  einer  Anschwellung  der  Auskleidung  der  Bron- 
chien bestehe. 

Wir  selbst  erlauben  uns  zu  diesen  Skoda'schen  Textesworten 
ibigende  Epistel  zu  geben  : 

Es  ist  eine  alltägliche  Erfahrung,  für  welche  sich  in  jedem  gros- 


*)  Die  soeben  erschienene  7.  Auflage  des  CompcndiiunB  von  Barth  und  Ro- 
ger, welches  in  seiner  Eigenschaft  als  officielles  Schulbuch  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Auscultationslehre  in  der  französischen  lianptHtudt 
repräsentirt,  weicht  in  Nicht»  von  der  früheren,  im  Text  bisher  beniizten 
Aasgabe  ab,  liefert  vielmehr  den  Beweis,  dass  die  Pariser  Schule  seit  3 
Jahrzehnten  stabil  geblieben  ist,  wie  Vf.  dies  an  einem  anderen  Orle  aus- 
führlich darthun  wird.  Einen  vorgeschrittenen,  cosmopolitisch  geläuterten 
Standpunkt  vertritt  jenseits  des  Rheines  unseres  Wissens  nui  der  Provin- 
ziale  A.  Luton  (s.\L.  V.)- 
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seren  Erankensaale  jederzeit  Beispiele  finden,  doBs,  wie  flchon  (p.  if^<; 
angedeutet  wurde,  bei  chronischen  Zuständen  aller  Art,  welche  mit 
catarrhalischer  Schwellung  der  Luftwege  einhergehen,  ein  protrahirte^, 
wie  singend  es  Exspirationsgerauch  schon  auf  Distanz  hörbar  ist,  und 
diese  Erscheinung  tritt  auch  bei  sonst  Gesunden  intercorrent  in  der 
Weise  auf,  dass  man  das  Geräusch  in  der  Rückenlage  an  sich  selbst 
wahrnehmen  und  nach  Belieben  moduliren  kann,  je  nachdem  man  die 
Bauchpresse  mehr  weniger  aktiv  wirken  lässt.    Dies  ist 

1)  das  YerlSngerte  initiale  ExspirationsgerSusch,  xmc 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Stenose  eine  engere,  der  Lufistoss. 
welcher  die  Pfeife  (Fig.  5  p.  13)  anbläst ,  ein  stärkerer  geworden  k 
Es  bleibt  auch  als  „bronchiales^  nach  dem  bereits  erörterten  Heehams- 
mus  der  Fortleitung  mehr  weniger  weit  nach  der  Peripherie  hin,  na- 
mentlich BHO  hörbar.    Davon  aber  ist  zu  trennen 

2)  das  verlängerte tenninale  Exspirationsgeräusch.  Ke 
Erfahrung  lehrt  nämlich  femer,  dass  bei  jenen  Zuständen,  wdche  ein« 
Verengerung  des  Luftrohres  in  grösserer  Ausdehnung  herbeüufares 
und  schon  dem  Inspirationsgeräusch  einen  rauhen  Charakter  (s.obeD 
ertheilen,  sich  auch  die  Exspiration  durch  ein  Gteräuach  marquirt,  wel- 
ches  nicht  mehr  als  das  fortgeleitete  bronchiale  anzusprechen,  sondeir 
offenbar  autochthon  entstanden  ist.  Zur  Erklärung  dieser  Erscheinimg 
liegt  nun  wohl  nichts  näher  als  die  Annahme,  dass  die  Schwelhzc^ 
auch  in  den  Verzweigungen  des  Bronchialrohres  Stenosen  sest,  an  wei- 
chen der  Exspirationsstrom  selbstständig  in  Tönung  geräth. 

Da  es  nun  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  schon  die  Alveolen  fähig 
wären,  ihren  Inhalt  mit  der  erforderlichen  Force  gegen  die  Bronchio- 
len zu  treiben  und  so  ein  „vesiculäres^  Exspirationi^eräuBdi  zu  enm- 
gen,  so  sind  jene  neugebildeten  Stenosen  weiter  oben,  und  zwar  an 
jenen  schon  von  Barth  und  Roger  in  das  Auge  gefiusten  Stellen 
(also  etwa  bei  a,  a  Fig.  6  p.  70)  zu  suchen. 

Mit  dieser  Restriktion  erscheint  das  verlängerte  terminale  Bisp- 
rationsgeräusch  als  das  pathologische  Seitenstfick  des  physiologifichen 
Zellenathmens ,  derartig,  dass  das  Schema  nach  Anldtung  von  Fig' 
(p.  71),  nur  in  umgekehrter  Richtung  zu  denken  ist.  Da  jedoch  hier 
die  Stenosen  nicht,  wie  dort,  in  Reihe  und  Glied  aufgestellt,  sondeni 
mehr  auf  Einzelposten  vertheilt  sind,  so  fehlt  jene  Präcision  des  Uni- 
sono's,  wohl  aber  hat  dieses  Geräusch  mit  jenem  den  Umstand  gemein, 
dass  es  desto  tiefer  ist,  je  weiter  der  Bronchus,  in  dem  es  stattfindet. 
von  der  Oberfläche  der  Lunge  entfernt  ist  (Skoda). 

Was  diesen  Commentar  im  Ganzen  betrifft,  so  scheint  der  theo- 
retische Ausgangspunkt  so  naheliegend ,   dass  derselbe  kaum  ab  neu 
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imponiren  därfte.  Sollte  dies  dennoch  der  Fall  sein ,  so  sei  daran  er- 
innert, dass  die  Neuzeit  auch  für  die  so  lange  unklar  gebliebenen 
thoradschen  QefSssgerausche  überall  den  Nachweis  der  Genese  aus 
Stenosenbildung  geliefert  hat.  (Vgl.  Bd.  11.,  namentlichp.  177 
und  182.)    Die  verzögerte  Austreibung  der  Luft  kann  auch  zu  einer 

saecadirten  Exspiration 

(cogged-wheel  ezspiration,  Walshe) 

fuhren,  indem  der  Ruck,  mit  welchem  unter  normalen  Yerh&ltnissen 
die  Exspiration  einzusezen  pflegt,  durch  willkürliche  oder  unwillkür- 
liche Nachhülfe  Seitens  der  Bauchpresse  absazweise  repetirt.  Die 
auscultatorische  Wahrnehmung  hat  dann  in  der  That  AehnUchkeit 
mit  derjenigen  an  einer  im  Gang  befindlichen  und  jedes  Eingreifen 
der  einzelnen  Zähne  durch  ein  kurzes  Geräusch  anzeigenden  Eamm- 
rad  (cogged-wheel)-  Maschine. 


Modificationen   in   dem  Yerhältniss  des  yesiculären  zu 

dem  Exspirationsgeräusche. 

(altered  ratio   of  Inep.  to  Exsp.,  Walshe.) 

Es  ist  durch  Fournet  Sitte  geworden,  das  Yerhältniss  der  bei- 
den Gteräuschakte  in  organischem  Zusammenhange  zu  betrachten,  und 
aus  der  Art  dieses  Zusammenhanges  diagnostische  Schlüsse  zu  ziehen, 
eine  Methode,  welche  u.  A.  zu  dem  Axiome  führte,  dass  ein  verlän- 
gertes Exspirium  eo  ipso  ein  verkürztes  Inspirium  bedinge.  Wir  selbst 
haben  uns  bereits  im  physiologischen  Theile  gegen  ein  solches  Princip 
erklärt  und  finden  hier  vollends ,  dass  mit  dieser  franzosischen  Schab- 
lone der  Natur  GFewalt  angethan  wird.  Vielmehr  stellen  die  Geräu- 
sche zwei  ganz  selbstständige  Zeichen  dar,  welche  sich  ^ohl  in  Bezug 
auf  ihr  räumliches  oder  zeitliches  Nebeneinander  gegenüberstellen,  aber 
nicht  eigentlich  vei^leichen  lassen.  Dabei  ergeben  sich  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  wesentliche  Schwankungen.  Wenn  nämlich 
die  Regel  angestellt  wurde,  dass  das  thoracische  Inspirationsgeräusch 
lauter  und  länger,  das  Exspirationsgeräusch  schwächer  und 
kürzer  sa,  oder,  wie  Seitz  es  formulirt,  dass  beide  nach  Arteines 
Trochäus  folgen,  so  gilt  dies  nur  von  der  l^teUe  LHO,  denn  BHO 
findet  man  ebenso  häufig  den  Rhythmus  des  Jambus,  und  dies  erklärt 
sich  zur  Genüge  aus  den  bereits  abgehandelten  Verhältnissen  des  P. 
maximom. 

Für  die   pathologischen  Modificationen  hat  schon  Skoda  dem 
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Fourne  tischen  Saze  keinen  Geschmack  abgewinnen  können,  Tielxnebr 
auf  Grund  selbststandiger,  unbefangener  Erfahrung  Folgendes  Ter- 
zeichnet . 

,^die  Inspiration    kann   an  Intensität  zunehmen,  indess  das  Ezspi: 
tionsgeräuBch  die  gewöhnliche  Stärke    und  Dauer  beibehält  oder  auch  . .  - 
nimmt.    Endlich  kann  sowohl    bei  dem  In-  und  Exspirationsgeräusche  « 
Stärke  allein  zu-  oder  abnehmen,  während  die  Dauer  nicht  verändert  'w . 
oder  nach    einem   anderen  Maassstabe   zu-  oder  abnimmt;   und  umgekt:L" 
kann  die  Dauer   ohne   gleichzeitige  Veränderungen  in  der  Stärke  \on  'V 
Form  abweichen.^'' 

Aus  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Yarianten  ergibt  sich  zur  Ge- 
nüge, dass  diese  ,,altered  ratio^  der  diagnostischen  Pointe  ermangel: 
und  daher  am  wenigsten  dazu  geeignet  ist,  den  im  Uebrigen  negatiTen 
Befund  (bei  Tuberculosis  incipiens)  positiv  zu  gestalten«  Erst  bei  den 
höheren  Graden  von  pathologischer  Veränderung,  wie  sie  im  folgendes 
Abschnitte  zur  Sprache  kommen,  zeigt  sich  eine  gewisse  Constanz  i:: 
diesem  Punkte,  jedoch  ohne  däss  ihm  dort  eine  gleiche  Wichtigkeit 
beigelegt  worden  wäre.  •  Es  scheint  fast,  als  sei  das  schon  hier  aufge- 
stellte Axiom  lediglich  durch  ideelle  Reduktion  der  bronchialen  Ge- 
räuschformen auf  ihren  verjüngten  Maassstab  entstanden.  Wir  wer- 
den jedoch  nachweisen ,  dass  diese  aprioristische  Methode  auch  nie! : 
einmal  zum  Scheine  eine  sachlich  berechtigte  ist. 


Anhang. 

Alison's  Methode  der  Doppel-Auscultation, 

(„bilateral  audition^), 

welche  selbstständig  zu  prüfen,  Yf.  aus  bereits  angegebenen  Gründen 
nicht  in  der  Lage  ist,  wird  von  ihrem  Urheber  mit  einer  Zuversicht 
empfohlen  und  mit  einer  Consequenz  (an  der  Tuberculose)  durchgeführt, 
welche  beide  Vertrauen  erwecken.  Dieselbe  geschieht  stets  mit  dem 
Bd.  n.  p.  10  Fig.  5.  beschriebenen  binauralen  Stethoscope,  von 
welchem  Vf.  argwohnen  mochte,  dass  es  Anlass  zu  starken  Bourdon- 
nements  geben  und  daher  die  exakte  Yerwerthung  bei  der  ohnehin 
nicht  erheblichen  Intensität  der  einfachen  Geräusche  grosse  Uehimg 
voraussezen  dürfte. 

A.  selbst    erwähnt  diese  Fehlerquelle    nicht,    sondern   räth  inir:i^ 
Vorübung  für  denjenigen,  der  den  Doppeleindruck  nicht  sogleich  klar  u .: 
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einanderaiihalten  vermöge,   erst  abwechselnd    mit  je  einem  Ohre  einseitig 
*   zu  auscultiren  resp.  das  eine  Ansazstück  des  Instrumentes  frei  zu  halten. 

Die  Pointe  der  Methode  geht  dahin,  dass  durch  die  gleichzeitige 
Behorchung  symmetrischer  Stellen,  namentlich  der  Lungenspizen,  die 
relative  Schwäche  oder  Stärke  des  Geräi^sches  auf  einer  Seite  sinnen- 
fälliger  wird  und  dadurch  correkter  zu  constatiren  ist.  Eine  etwaige 
Differenz  nun  soll  sich  in  der  Art  bemerklich  machen,  dass  allein  das 
stärkere  Geräusch  der  einen  Seite  positiv  hörbar  wird, 
das  schwächere  der  anderen  Seite  dagegen  negativ  bleibt.  Lüftet  man 
jedoch  das  Stethoscop  auf  der  erkrankten  Seite,  so  hört  man  nun  das 
(vesiculäre)  der  gesunden  positiv,  eine  Gegenprobe,  welche  „uno-au- 
ral  test*'  genannt  wird. 

Jenes  Axiom  begründet  A.  mit  dem  „aciistischen  Geseze^',  dass,  wenn 
unser  Gehörsinn  auf  einer  deite  eine  stärkere,  auf  der  anderen  eine  schwä- 
chere Schallempfindung  empfängt,  diese  durch  jene  „cclipsirt*'  werde. 

Das  Resultat  dieser  vergleichenden  Diagnostik  illustrirt  A.  durch 
folgende  Diagramme,  an  welchen  die  schwarzen  Kreise  eine  posi- 
tive, die  leeren  eine  negative  binaurale  Wahrnehmung  reprä- 
sentiren : 


R 


\i 


Fig.  10. 


I 
t 
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I  sei  das  Schema  der  normalen  Inspiration,  E  dasjenige  der 
normalen  Exspiration,  beide  LYO  und  durch  das  gewohnliche  Ste- 
thoscop als  solche  hörbar.  RYO  sei  verschärftes  Inspirium  und  verlän- 
gertes Exspirium  zu  hören,  so  gestaltet  sich  der  binaurale  Eindruck 
so,  dasB  man  L  ein  negatives,  rechts  das  durch  I  und  E  signalisirte 
positive  Resultat  gewinnt. 

Die  Oruppe  gestaltet  sich  etwas  bunter,  wenn  (in  Folge  von  In- 
filtration) ein  Inspirium  nur  auf  der  gesunden,  ein  Exspirium  nur  auf 
der  kranken  Seite  hörbar  ist ,  ein  Düferential-Typus ,  den  A.  als  o  s- 
eillatorische  oder  alternirende  Respiration  kennzeichnet.  Wenn 
nämlich  Fig.  11        . 


96 


B 


I 


Fig.  11. 
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den  Sohematisnins  der  nonnalen  Bespiration  darstellt,  so  nimmt  der 
OBcillatoriscIie  Typus  folgende  FSrbong  an: 


R 


Fig.  12, 


I 

!I 


f 
# 


gesunde  Seite 


kranke  Seite 


Solche  und,  andere,  auch  auf  die  Stimmerschemungen,  die  cav»- 
nose  Bespiration  u.  dgl.  bezfigliche  Diagramme  ziehen  sich  durch  das 
ganze  Ali  son'sche  Werk  hindurch.  In  dem  yorliegenden  dürfte  dieser 
Specialitfit  mit  obigen  Beispielen  gebührende  Rechnung  getragen  sm. 


2)   Einfache  Geräusche  bei  luftleer  geworde- 
nem Lungenparenchym. 

(devesiculaied  lung,  Alison). 


Die  GFerSiisehbfldimg  gestaltet  sich  zu  einer  yon  der  phjBioIogi- 
gischen  YoUkommen  verschiedenen,  sobald  der  Sfechanismas  des  yesi« 
ciliaren  Athmens  pathologischer  Weise  aufgehoben  ist  und  nun  der 
Mechanismus  des  bronchialen  die  Oberhand  oder  die  Alleinherrschaft 
gewinnt,  daher  dieser  Zustand  schon  früher  mit  Bficksicht  auf  die  acu- 
stische  Architektonik  mit  dem  summarischen  Namen  der  Bronchi a- 
liairung  belegt  wurde.  Wenn  es  sich  nufimehr  um  die  clinische 
Specification  handelt,  so  erblicken  wir  vorerst  eine  Uebergangsstufe  in 
demjenigen  Befunde,  welcher  sich  als 

Yerdiekiuig  und  Yergrössernng  (Hypertrophie)  der  Knorpel 

Terzeichnet  findet,  ein  Zustand,  welcher  entweder  durch  wirkhche  Er- 
krankung oder  blos  durch  senile  Involution  herbeigeführt  wird,  welchem 
aber,  da  er  sich  durch  andere  hervorragende  Zeichen  (Rasseln)  bekun- 
det, hier  nur  eine  schematische  Bedeutung  zukommt.  Die  Bronchiali- 
sirong  entsteht  hier  auch  mehr  auf  negativem  Wege;  sie  wird  da- 
gegen auf  positivem  Wege*  herbeigeführt  durch  Processe,  welche 
von  dem  Parenchym  selbst,  direkt  oder  indirekt,  ausgehen,  dasselbe 
gewissermassen  zu  einem  Additament  des  Bronchialrohres 
umgestalten  und  zwischen  diesem  und  der  Brustwand  eine  massive 
GontinuitSt  herstellen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  jede  Möglichkeit 
einer  terminalen  Gerauschquelle  aufgehoben  ist,  dass  nun  audi 

P.  Kiemeyer,  Percussion  u.  AuBcaltation.    III.  Bd.  7 
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A.  bei  der  Inspiration 

blos  ein  initiales  Stenosengeräusch  zu  Stande  kommt  nnd  dasjenige, 
welches  an  der  Peripherie  vernommen  wird,  nur  dem  Bronchialrohre 
angehören  kann.  Man  hat  daher  das  unter  solchen  YerhältniBsen  auf- 
tretende thoracische  Geräusch  als 

bronchiales  oder  RShrenathmen 

gekennzeichnet  und  seine  ausgeprägte  Erscheinungsweise  erfahmngs- 
gemäss  dahin  bestimmt,  dass  es  den  Charakter  des  Tracheal-  oder 
LarynxgerSusches  habe  und  nur  etwa  in  der  Hohe  von  demselben  ab- 
weiche  (Skoda).  Zur  H^achahmnng  hat  man  Yorgeschrieben ,  in 
eine  Röhre  zu  blasen  oder  mit  dem  Munde  die  Luft  ein-  und  auszn- 
treiben,  während  man  die  Zunge  auf  Ch  stellt. 

Wir  haben  von  Anfang  an  denGrundsaz  aufgestellt  und  befolgt, 
dass  das  Ganze  des Athmungsorganes  als  ein complexer Schallappant 
in  das  Auge  zu  fassen  sei,  und  haben  es  gerügt,  dass  man  bisher  die 
localen  YerhSItnisse  des  stethoscopischen  Fundortes  isolirt  betrachtet 
habe.  Diesen  Qrundsaz  müssen  wir  für  das  bronchiale  Athmen  gani 
besonders  geltend  machen  und  sind  der  Meinung,  dass,  wenn  dies  schon 
immer  geschehen  wäre,  dieses  Capitel  sich  weit  einfacher  gestaltet  haben 
würde,  auch  von  jenen  einseitigen  Sazungen  und  künstlich  geschaffenen 
Schwierigkeiten,  die  wir  bereits  discutirt  haben,  frei  geblieben  wäre,  i 
Wir  selbst  gehen  daher  vorerst  auf  den  Entstehung^ort  zurück  \d  | 
suchen  sogleich  hier  in  den  vom  physiologischen  Zustande  abweichen- 
den Erscheinungen  die  Quelle  der  pathologbchen  Geräuschbildon^ 
Da  ist  es  denn  eine  bekannte,  eben  auch  aus  der  organischen  Solida- 
ritfit  des  Ganzen  hervorgehende  Thatsache ,  dass  in  allen  Fällen  von 
iigend  erheblicher  Lungenerkrankung  die  Eehlkopfschleimhaut  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Schwellung  betheiligt  ist.  Diese  Schwel- 
lung, auch  wenn  sie  noch  so  unbedeutend  ist,  bewirkt  eine  Steige- 
rung der  Stenose  und  damit  eine  Verschärfung  des  Cferänschs«. 
welche  wir  nach  Analogie  der  bereits  bekannten  terminalen  yer8ohi^ 
fung  (s.  p.  88)  als 

rauhes  Kehlkopfgeräusch 

bezeichnen  dürfen.  Diese  rauhe  initiale  Inspiration  nun  kann  g^^ 
selbstständig  in  einem  solchem  Grade  wiederhaUen,  dass  schon  an 
Stellen,  welche  noch  nicht  „devesiculirt^  sind,  ein  ungewöhnlich  starkes 
bronoho-vesiculäres  Athmen  (s.  p.  75)  entsteht;  in  spede  findet  sieb 
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diese  Fonn  bei  der  schon  aufgeführten  Verdickung  des  Bronchiakohres 
um  so  mehr  ausgeprägt ,  je  mehr  dieselbe  auf  Kosten  der  Alveolen 
Torgeschritten  ist  —  femer  bei  den  sogenannten  trockenen  (^djscra- 
sischen^  Dittrich)  üatarrhen  der  acuten  Exantheme,  wo  es  von  Yf. 
gelegentlich  einer  Masern-Epidemie  in  den  verschiedensten  Abstufungen 
und  bis  zur  Lungenbasis  herabreichend  verfolgt  wurde. 

Ein  zweites  Moment,  welches  zugleich  dem  rauhen  Einsaze  we- 
sentlich zu  Statten  kommt,  ist  die 

gesteigerte  Intensität  des  Luftstromes, 

denn  diese  übt  hier  denselben  begünstigenden  Einfluss  wie  die  direkt 
oder  indirekt  beforderte  Schnelligkeit  des  Blutstromes  bei  den  Herz- 
gerfiuschen. 

Bei  der  acut  eingetretenen  Bronchialisuimg  ist  diese  Steigerung 
vorwiegend  eine  febrile  und  wird  durch  die  lufthaltig  gebliebenen 
Abschnitte  in  der  bereits  geschilderten  Weise  (s.  p.  88)  vicarürend 
übernommen;  bei  chronischer  Bronchialisirung  wird  sie  durch  den 
„Lufthunger''  provocirt;  für  beide  Fälle  aber  ist  noch  zu  beachten, 
dass  der  Kranke  im  Augenblicke  der  Exploration  theils  unwillkürlich 
(Vierer dt  s.  p.  67)  theils  auf  Geheiss  stärker  athmet. 

Bei  Skoda  (p.  113  f.)  findet  sich  folgende  für  den  von  uns  einge- 
nommenen critischen  Standpunkt  namentlich  durch  die  gesperrt  gedruckten 
Worte  höchst  nuzbare  Stelle:  „Bei  grosser  Dyspnö  kann  das  bronchiale 
Athmen  zwischen  den  Schulterblättern,  ja  an  allen  Stellen  des  Thorax 
erscheinen,  ohne  dass  eine  grössere  Lungcnparthie  luftleer  ist.  Diese  Ano- 
malie erklärt  sich  dadurch,  dass  dasAthmungsgeräusch  der  grossen  Bron- 
chien, wenn  es  hinreichend  stark  entsteht,  keiner  Verstärkung  durch 
Consonanz  bedarf,  um  am  Thorax  als  bronchiales  Athmen  gehört  zu 
werden.^' 

Eine  Nebenfrage,  welche  mit  diesem  Funkte  in  Zusammenhang 
steht  und  für  die  Beibungstheoretiker  von  principieller,  für  uns  von 
beiläufiger  Bedeutung  ist,  geht  dahin  : 

Ob  in  bronchialisirten  Lungenparthicen  ein  regelmässiger 
Luftwechsel  statt  finde? 

eine  Frage ,  welche  sich  offenbar  weniger  aus  unmittelbarer  Anschau- 
ung als  durch  Raisonnement  lösen  lässt ,  weshalb  die  Meinimg  der 
Autoritäten  entscheidend  mitwirkt.  Zuerst  berührt  finden  wir  diesen 
Punkt  bei 

Stokes  (I,  826),  welcher  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  die  Expansion  der 
betreffenden  Thoraxparthie   conditio  sine  qua  non  sei,  daher   er  denn  auch  bei 

7  • 
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totaler  Solidification  das  Geräusch  vermisst  und  erst  bei  eingetretener  Abscedi- 
rung  oder  Lösung  wieder  gehört  hat.  Auf  Grund  einer  speciellen  Beobacktong 
hält  er  das  Wiederauftreten  schon  dann  für  möglich,  wenn  nur  ein  Sechstheil 
der  Lunge  der  Luft  wieder  zugänglich  geworden.  —  Dem  entgegen  halt 

Grisolle  (p.  288)  eine  inspiratorische  Füllung  der  Bronchien  auch  ohne 
sichtbare  Expansion  der  Thoraxwand  für  möglich,  denn  er  hat  in  6  Fällen  von 
totaler  Hepatisation  Smal  das  Bronchialathmen  bis  zum  Tode  anhalten  gehört; 
im  4.  Falle  verschwand  es  2  Tage  vorher,  während  die  Rasselgeräusche  persi- 
stirtenj  im  6.  Falle  fehlte  es  von  Anfang  an,  obgleich  bei  der  Sektion  der  fünfte 
Theil  sich  lufthaltig  zeigte. 

Barth  und  Roger  (p.  91)  finden,  dass  bei  blosser  Infiltration  ohne  Com- 
pression  der  Bronchien  auch  auf  der  ki*anken  Seite  Respirationsbewegungen 
noch  sichtbar  bleiben,  und  schlicsscn  daraus ,  dass  die  Lunge  sich  noch  zusam- 
menziehen und  ausdehnen  müsse,  während  gleichzeitig  die  gesunde  Hälfte  für 
eine  etwaige  Insuflficienz  aufkomme.    Für 

Siebert  (II,  p.  216)  ist  es  Thatsachc,  dass  bei  Hepatisation  selbst  von 
grosser  Ausdehnung,  sobald  nur  die  Bronchien  permeabel  bleiben,  die  zugehörige 
Thoraxparthie  sich  noch  immer  heben'  und  senken  könne  —  dass  namentlich 
eben  die  Wegsamkeit  der  Bronchien  das  Eindringen  der  Luft  vermittle,  ja  sogar 
eine  gesteigerte  Energie  des  Ab-  und  Zuströmens  provocire. 

Skoda  (p.  102)  —  und  nach  ihm  wörtlich  Loeher  (p.  205)  —  hält  in 
einer  vollständig  hepatisirtcn  Lunge  eine  Volumsveränderung  während  der 
Respiration,  also  ein  Aus-  und  Einströmen  der  Luft  für  unmöglich  —  mögUch 
erscheint  ihm  nur  eine  geringe  Verengerung  der  Bronchien  bei  der  Exspiration 
durch  Druck  der  Thoraxwand  und  eine  geringe  Erweiterung  derselben  bei  der 
Inspiration,  und  liiebei  mag  es  wohl  zu  einem  gewissen  Grade  von  Gasaustaosch 
kommen,  keineswegs  j^ber  zu  einer  Strömung,  wie  sie  zur  Erregung  "des  bron- 
chialen Geräusches  [durch  Reibung  — ?]  erforderlich  wäre.  Für  Cavernen  mit 
starren  und  festen  Wandungen  vollends  hält  Sk.  (p.  104)  einen  namhaften  Luft- 
wechsel für  undenkbai*,  da  solche  sich  jedenfalls  nur  wenig  vergrössem  und  ver- 
kleinem können. 

[Wir  finden  in  dieser  Ausführung  eine  Selbstdementirung  des  bereits  p.  69 
monirten  anderweitigen  Sazes  von  Skoda  (p.  133),  wonach  der  amphor.  Klang 
von  den  Lungenhöhlen  „durch  Einziehen  und  Ausstossen  der  Luft^^  entste- 
hen soll.] 

Wir  selbst  halten  die  Interpretation  der  3  ersten  Autoren  fSr  Yor- 
gefasste,  weil  sie  das  Auftreten  des  Bronchialathmens  als  CSriterinm 
hinstellen,  daher  sie  denn  auch  ein  offenbar  gleichartiges  Beobachtimgs- 
material  verschieden  auslegen.  Erst  Skoda  behandelt  die  Frage  ek- 
lektisch und  rationell«  Wir  hätten  nur  die  Bemerkung  hinzuzufiSgen, 
dass  der  bronchialisirten  Lungenparthie  episodisch  durch  den  Husten- 
akt eine  respiratorische  Mobilität  ertheilt  wird  und.  dass  die  JEospiration 
auch  nach  erfolgter  Expektoration  noch  auf  eine  Spanne  Zeit  gestei- 
gert bleibt.    Doch  legen  wir  hierauf  nicht  wie  Skoda  deshalb  Oe- 
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wicht,  weil  dadurch  in  der  Bronchialrohre  ein  stärkerer  Loftstrom 
[Reibimg!]  entsteht,  sondern  deshalb,  weil  dadurch  das  initiale  Steno- 
sengerausch gesteigert  wird.  — 

Nehmen  wir  ssu  diesen  aktiven,  die  GFerauschbildung  gleich 
primo  loco  yerstarkenden  Faktoren  nun  noch  die  passiven  Mecha- 
nismen, deren  Eenntniss  wir  bereits  aus  dem  theoretischen  Theile  mit- 
bringen, und  welche  dem  eigentlichen  stethoscopischen  Gebiete  ange- 
hören, so  stossen  wir  auf  eine 

gesteigerte  Extensität  des  Wiederhalls, 

dadurch  zu  Stande  kommend,  dass  das  Rohr  durch  die  solidificirte 
Masse  ringsum  mehr  starr  und  klaffend  (b6ant),  ja  sogar,  wie  Einige 
wollen,  über  das  physiologische  Maass  hinaus  ausgedehnt  erhalten  wird. 
Indem  aus  gleicher  Ursache  die  Yorsprünge  (Operons)  an  der  Thei- 
lungsstelle  in  etwas  verstreichen,  wird  eine  mehr  convexe,  der  Ver- 
breitung des  Schalls  günstigere  Fluchtlinie  hergestellt.  Da,  wo  diese 
gunstigen  Verhältnisse  in  maximo  hergestellt  sind,  ist  dann  vom  blos- 
sen Wiederhall  zur 

Resonanz 

nur  noch  ein  Schritt,  indem  nun  das  Rohr  die  Bedeutung  eines  Reso- 
nators gewoxmen  hat. 

Die  Resonanz  kann  sicli  ausserdem  mit  amphorischem  Nachhall 
verbinden ,  welcher  Eventualität  wir  jedoch  dem  bisherigen  Usuff  gemfiss 
ein  besonderes  Capitel  widmen. 

Endlich  gesellt  sich  zu  dieser  inneren  Constellation  noch  der  äus- 
sere Umstand,  dass  das  solidificirte  und  dadurch  der  Brustwand  homo- 
gener gewordene  Parenchym  die  Bedingungen  einer 

günstigeren  Leitung  nach  aussen 

erfüllt,  ein  Moment,  welches  bereits  für  die  lautere  Hörbarkeit  der 
Herztone  (bei  Pneumonie)  in  Rechnung  gebrächt  wurde  und  von  dessen 
höchstem  Grade  Laennec  den  Eindruck  gewann,  ab  werde  die  Luft 
dem  Beobachter  aus  dem  Ohre  gesogen.  Diese  Wirkung  des  massiven 
Mediums  ISsst  sich  auch  extrathoracisch'  an  £ropfgeschwülsten 
erproben,  welche,  auch  wenn  sie  noch  so  umfangreich  sind,  das  Tra- 
chealgerausch  kaum  geschwächt  dem  Ohre  überliefern. 

Diejenigen,  welche  dies  Moment  gering  anschlagen,  geriren  sich,  alB 
werde  unsererseits  das  solide  Parenchym  als  ein  absolut  bester  Leiter 
gerühmt  Es  sei  daher  nochmals  betont,  dass  wir  nur  eine  relativ  bessere 
d.  h.  eine   nicht  durch  schwammiges  Gewebe    unterbrochene  Leitung    im 
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Sinne  haben.  Lassen  docli  Jene,  während  sie  hier  Consonanz  der  soliden 
Masse  annehmen,  die  Herztöne  bei  Pneumonie  ganz  unbefangen  ebenfalld 
durch  bessere  Leitung  nach  aussen  gelangen. 

Die  gpeciellen  Formen  der  Bronchialisirimg. 

Nachdem  wir  uns  so  über  die  aUgemeraen  Yerhalüiisae  oiientirt 
haben,  handelt  e»  sich  nun  darum,. an  den  einzehien Formen  der  ana- 
tonuschen  Störung,  welche  erfahrungsgemass  die  Bronohialisirung  be- 
wirken, den  speciellen  Nachweis  zu  fuhren,  in  welcher  Weise  dieselben 
das  physicalische  Postulat  des  yerstarkten  Wiederhalls  oder  der  Reso- 
nanz erfüllen.  Diese  Störungen  gruppiren  sich  unter  folgende  drei 
Haupfformen: 

I.   Infiltration 

der  Zellen  mit  1)  Wasser  (Oedem)  2)  Exsudat  (Pnenmonie)  3)  Blut 
(Infarkt)  4)  Tuberkel  — 

wenn  selbe  so  weit  gediehen  ist,  dass  die  Luft  ganz  oder  so  gut  um 
ganz  aus  den  Zellen  verdrängt  wurde  ^  wenn  sie  femer  einen  grosseren 
Abschnitt  continuirlich  in  Besiß  genommen  haben  und  wenn  dieser 
leztere  mindestens  einen  grösseren  mit  der  Trachea  communicirenden 
Bronchus  aufzuweisen  hat. 

Ausgeschlossen  ist  daher:  die  nur  partielle  Infiltration  des 
Zellenraumes  sowie  die  circumscripte,  disseminirte  und  lobu- 
läre Qruppirung  auch  bei  totaler  Zelleninfiltration. 

Eine  Explication   ad  1)  Oedem,  welches  Skoda  nur  bedingungs- 
weise in  Rechnung  bringt,  s.  sp&ter  unter  Pneumonie. 

Die  weiteren  chronischen  Metamorphosen,  welche  das  Infiltrat 
eingehen  kann  (Abscedirung ,  Induration,  Degeneration  u.  s.  w.)»  sind 
für  den  auscultatorischen  Standpunkt  mit  der  Infiltration  ebenso  gleich- 
artig wie  für  die  Percussion  und  mögen  unter  dem  CoUekÜTna- 
men  der 

Carnifieatioii 

oder,  wenn  mansich  Alison  anschUessen will,  der  Devesiculation 
passiren. 

n.    Compression 

ausgehend  yom  Pleurasäcke  und  seiner  Ausdehnung  durch  1)  flussi- 
ges 2)  festes  Exsudat  3)  Gas  (Pneumothorax)  4)  GeschwidstBiasse, 
wenn  dadurch  eine  grössere  Lungenparthie  im  Bereiche  eines  mit  Knor- 
peln versehenen  Bronchus  völlig  luftleer  geworden  ist 
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Bedingangsweise  und  in  mehr  unmethodischer  Form  können  zur 
BronchiaUsinmg  noch  führen: 

5)  Pericardial  -  Exsudat  6)  Herzhypertrophie  7) 
Aneurysma  8)  Deformitäten  des  Brustkorbes  9)  hoher  Stand 
des  Zwerchfells. 

ni.   Erweiterung  und  AushShluug 

der  Bronchien  oder  des  Lungenparenchyms,  — 
wenn  solche  mit  der  Brustwand  durch  camificirtes  Gewebe  zusammen- 
hängen. 

Diese  Form  kann  als  das  Analogen  des  Aneurysma  der  Ge- 
fSsse  bezeichnet  werden ,  nur  bleibt  es  fraglich ,  ob  liier  ebenso  wie 
dort  an  der  diesseitigen  Einmrjidungsstelle  etwa  ein  selbstständiger 
Pressstrahl  zu  Stande  komme,  da  einerseits  die  Stenose  nur  selten  die 
correkte  Form,  andererseits  der  Luftstrom  in  dieser  Gegend  nicht  den 
erforderlichen  Impetus  darbieten  wird.  Doch  dürfte  die  Erscheinung 
des  ^Souffle  yoil^^  und  des  „metamorphosirenden  Athmens^  auf  einen 
approximativen  Mechanismus  dieser  Art  hindeuten  (s.  unten).  — 

Es  li^  ferner  auf  der  Hand,  dass,  wenn  nunmehr  nur  noch  eine 
initiale  Gerauschquelle  yorhanden  ist,«  das  Yerhältniss  des 

Punctum  maximum 

sich  ebenfolls  yereinfachen  und  auf  diejenigen  Bahnen  beschränken 
wird,  welche  das  physiologische  Exspirationsgeräusch  verfolgt,  d.  h. 
es  wird  sich  nach  dem  Verlauf,  der  Wegsamkeit  und  der  Wandstän- 
digkeit  des  Rohres  richten  und  je  nachdem  die  leztere  eine  unmittel- 
bare oder  mittelbare  ist,  weniger  oder  mehr  ausgeprägt  sein.  Die 
bereits  (p.  74)  nachgewiesenen  und  aus  Fig.  6.  (p.  70)  ersichtlichen 
Details  erfahren  hier  noch  eine  Erweiterung  für  den  Fall,  dass  die 
Bronchialisirung  die  oberen  Lappen  betrifft,  was  verhältnissmässig 
häufig  vorkommt  (Phthise).  Indem  dann  nämlich  das  vesicul&re  Ge- 
rausdi,  welches  namentlich  BOY  mit  dem  bronchialen  concurrirte,  ein- 
gegangen ist,  tritt  auch  die  Infraclaviculargegend  in  die  Beihe 
der  inspiratorischen  P.  maxima,  und  zu  diesem  negativen  Umstände 
kommt  noch  ein  positiver  hinzu:  denn  die  Bronchien  der  oberen  Lap- 
pen,  indem  sie  sich  nach  oben  biegen  (vgl.  Fig.  6.  D),  *sind  weit  mehr 
gegen  Abplattung  und  gegen  Zerrung  geschüzt  als  diejenigen  der  un- 
teren Lappen,  erfUlen  d^Jier  auch  vor  anderen  das  Gebot  der  Weg- 
samkeit Wenn  endlich  die  Solidification  sich  noch  mit  Aushöhlung 
verbunden  hat,  so  kommt  das  Bohr  bei  der  gleichzeitig  durch  Abma- 
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geniDg  gesteigerten  Dünne  der  Brustwand  fast  unmittelbar  mit  dem 
Btethoscop  in  Berührung. 

Die  verscliiedenen  Qualitäten  des  Bohrenathmens. 

Beyer  wir  diese  Frage  positiv  erörtern,  ist  es  gut,  eine  allen  den 
oben  aufgezSMten  Formen  der  Bronchialisirung  gemeinsame  Fehle^ 
quelle  zu  erledigen ,  welche  selbst  die  gelungenste  Architektonik  Tor- 
übergehend  ausser  Aktion  zu  sezen  im  Stande  ist,  nämlich  die 

Verunreinigung  des  Bohres  mit  Beeret 

Ton  yerschiedener  Menge  und  Consistenz,  welches  Beeret  nicht  nur 
durch  selbstständige  im  folgenden  Capitel  abzuhandehide  GFerauschbil- 
dung  das  einfache  Oeräusdi  zu  übertönen,  sondern  auch  mechanisch 
aufzuheben  und  zu  schwächen  yermag.  Wir  besizen  bekanntlich  in  der 
Expektoration  einen  Modus,  um  diese  Störung  wenigstens  yorüberge- 
hend  zu  beseitigen,  und  es  ist  daher  räthlich,  mit  der  Diagnose  erst 
nach  einer  oder  besser  noch  nach  dem  Mittel  yon  mehreren  angesteD* 
ten  Hustenproben  abzuschliessen. 

Aber  auch  abgesehen  yon  dieser  steten  Möglichkeit  einer  Yemn- 
reinigung  sind  wir  schon  durch  unsere  theoretischen  Studien  mit  dem 
Gedanken  vertraut  geworden,  dass  man  nicht  unter  allen  Umständen, 
sondern  mehr  auf  gut  Glück  eine  correkte  Besonanz-Leistung  zu 
erwarten  habe,  und  wenn  nicht  alle  oben  aufgezählten  Momente  ge- 
wissermassen  a  tempo  zusammenwirken,  so  wird  die  Diagnose  oft  ge- 
nug zwischen  dem  einfachen  rauhen  Geräusch  des  vorigen,  dem  Schnur- 
ren und  Pfeifen  des  folgenden^  Abschnittes  und  dem  notorisch  bron- 
chialen Geräusche  schwanken. 

Die  deutsche  Tradition  freilich  hat  sich  gewöhnt,  das  Bronchial- 
athmen  nach  dem  Musterbilde  vorzuzeichnen ,  wie  es  bei  der  lobSren 
acuten  Infiltration  aufzutreten  pflegt,  die  Ausländer  jedoch  haben  von 
jeher  verschiedene  Grade  aufgestellt,  denn  schon  La ennec  unterschied 
die  einfache  resp.  bronchique  odertubaire  von  der  resp.  souf- 
flante  oder  dem  souffle  tubaire;  die  Engländer,  namentUch 
Walshe,  unterscheiden  die  diffused  blowing  und  die  tubulär 
blowing  respiration.  Skoda  dagegen,  der  überhaupt  die  Erschei- 
nungen der  Stimme  zum  Ausgangspunkt  nimmt  und  hier  in  der  Thai 
zwei  positive  Grade  unterscheidet,  sezt  das  ausgeprägte  (das  SonfiSe 
und  das  tubulär  bL)  gleich  der  schwachen  Bronchophonie,  die  niede- 
ren Grade  verweist  er  in  die  negative  Categorie  des  „unbesthnmten.* 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  bei  eingetretener  Bronchialisirung 
auch  die  niederen  Grade  (schon  durch  die  eingetretene  Aenderung  der 
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P.  mazimüin-yerhSltnisse)  bestimmten  Aufschloss  über  die  Beschaffen- 
heit des  Farenchyms  ertheilen  und  dass  daher  mit  dem  Ausdruck  «un- 
bestimmt^ ein  unmotivirter  Verzicht  geleistet  wird,  erkennen  es  daher 
als  berechtigter  an,  wenn  Seitz  von  scharfbronchialem  und  weich- 
bronchialem Athmen  spricht  Handelt  es  sich  nun  darum,  die  bei- 
den Alternativen  nach  physicalischen  Gesichtspunkten  zu  bestimmen, 
80  ist  es  bereits  durch  die  vorhergehende  XJntersuchuifg  motivirt,  wenn 
wir  unterscheiden: 

1)  bronchialen  Wiederhall  d.  h.  weit  hinabreichendes  und  besser 
nach  aussen  geleitetes  also  laut  bleibendes  Bronchialathmen* 

2)  bronchiale  Resonanz  d.  h.  positive  Verstärkung  des  ursprüng- 
lichen Stenosengeräusches. 

Eine  Steigerung  der  Resonanz  zur  Consonanz  erscheint  uns 
für  Geräusche  deshalb  nicht  zulässig,  weil  dieselbe  sich  nur  auf 
T5ne  erstreckt  (vgl.  p.  38).    Die  eventuell 

veränderte  Höhe 

des  bronchialen  Geräusches  erklärt  sich  aus  ganz  denselben  umstän- 
den, welche  bereits  (p.  73)  für  das  physiologische  aufgezählt  wurden, 
wie  denn  schon  Wintrich  bemerkt,  dass  die  Hohe  von  der  Eürze 
oder  der  Länge  der  Luftsäule  in  den  Bronchien  sowie  von  der  Weite 
der  Mündung  ebenso  abhängig  sei,  wie  Höhe  und  Tiefe  des  Tones 
in  einfach  geschlossenen  oder  offenen  Pfeifen.  Doch  wird  man  nach 
dem,  was  wir  über  die  Unberechenbarkeit  der  Architektonik  und  die 
Complexität  der  schallerregenden  Momente  ausführten,  darauf  verzich- 
ten, aus  der  Höhe  oder  Tiefe  auf  die  Grösse  u.  s.  w.  der  Röhren  — 
wie  dies  bei  der  Percussion  des  Pneumothorax  als  möglich  dargestellt 
wurde  (Bd.  I.  p.  207)  —  specielle  Schlüsse  zu  ziehen.  Mit  Rücksicht 
auf  eine  durch  Laennec  herbeigeführte  Anschauung  ist  ausdrücklich 
zu  bemerken,  dass  es  für  die  Gestaltung  der  Resonanz  gleichgültig 
iät,  ob  das  Rohr  die  ursprüngliche  bronchiale  oder  eine  aneurysmati- 
sche  Form  hat.  Aus  demselben  Grunde  geben  die  Physiker  ihren  Re- 
sonatoren unterschiedlich  die  cylindrische  oder  die  Eugelform 
(^.  z.  fi.  die  Abbildung  Fig.  2  p.  10  bei  R  König),  und  ^ese  con- 
creto Bemerkung  wird  genügen  zur  critischen  Beleuchtung  der  soge- 
nannten 

Respiration  cavernease, 

(souffle  caverneux  —  respir.  crcuse), 

welche  noch  heute  bei  den  Franzosen  eine  officielle  Stellung  einnimmt 
ond  als  bronchiales  Geräusch  gekennzeichnet  wird,  von  dem  man  den 
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Eindruck  habe,  als  ob  die  Luft  in  eine  hShIenartige  Erweiterung  ein- 
ströme. 

Skoda  verwarf  sofort  diese  Form,  indem  er  ausführte,  dass  ausser 
etwa  einem  amphorischen  Charakter,  den  jedoch  Laennec  selbst  aus- 
drucklich ausschliesst,  die  Eigenthümlichkeit,  welche  das  Einstromen 
in  einen  grösseren  Hohlraum  erzeugen  soll,  nicht  angegeben  sei  und 
auch  nicht  angegeben  werden  könne,  daher  das  cavemose  Athmen 
unter  das  bronchiale  zu  subsumiren  sei.  Trozdem  erhalten  Barth  und 
Roger  diese  Specialitat  aufrecht  und  ergänzen  die  Laennec 'sehe  Tra- 
dition dahin,  dass  es  nur  an  der  Lungenspize  vorkomme,  tiefer  (creux) 
sei  als  das  bronchiale  und,  wenn  es  verschwinde,  allemal  dmdli  »ca- 
yemSses  Rasseln*'  ersezt  werde. 

Aus  dem  Umstände,  dass  diese  Definition  sich  durch  ein  anderes 
auscultatorisches  und  durch  ein  nicht-auscultatorisches  Zeiclien  eiganzt, 
folgern  wir,  dass  es  den  Fürsprechern  schwer  fallen  dürfte,  aus  der 
nakten  auscultatorischen  Wahrnehmung  der  einfachen  Geraoschform 
die  Hohle  zu  erkennen.  Gleichwohl  fand  die  resp.  c.  auch  in  Deutsch- 
land einen  vereinzelten  Gönner  an  Ofinsburg,  welcher  diese  Categorie, 
nur  „in  einer  anderen  Bedeutung^,  rehabilitirt  wissen  will.  Derselbe 
bezeichnet  nämlich  als  cavernoses  Athmen  die  „vermehrte  Tonfülle 
und  Elangzunahme ,  welche  das  bronchiale  Athmen  durch  das  Mit- 
schwingen der  Luft  in  den  Hohlräumen  der  Cavemen  oder  respektive 
deren  Wandungen  selbst  erhält.^  Da  G.  in  der  Folge  dieses  caver- 
nose  Athmen  als  einen  niederen  Grad  des  amphorischen  Klanges  be- 
zeichnet^ so  kann  er  nach  unserer  Anschauung  nichts  weiter  im  Sinne 
haben  als  die  bronchiale  Resonanz,  und  wenn  derselbe  ferner  zu  seiner 
„Yerwahrung^  hervorhebt,  dass  das  Hohlenathmen  ebenso  gut  ohne 
Cavemen  und  Cavemen  ohne  Hohlenathmen  vorkommen,  so  leuchtet 
selbst  vom  Standpunkte  des  Pro  die  Dringlichkeit  nicht  ein. 

Es  sei  trozdem  zugegeben,  dass  gewisse  Formen  von  vrandstin- 
digen  Hohlräumen  sich  durch  eine  besondere  Prägnanz  des  Geräusches 
auszeichnen,  doch  dürfte  die  Ursache  dieser  Erscheinung  nicht  in  der 
terminalen  Resonanz,  sondem  in  der  Qualität  des  initialen  G^rausdies 
und  der  bedeutenderen  Wandständigkeit  zu  suchen  sein« 

Laennec  unterschied  ferner  neben  der  cavemösen  Respira- 
tion das 

Bonffle  V0Ü6 

(veiled  puff,  Walshe  —  dry  puffing  sound,  Alison) 

d.  h.  eine  ebenfalls  in  Tuberkelhöhlen  auftretende  Modification  der 
»respir.  soufflante*,  welche  den  Eindruck  mache,  als  ob  zwischen 
dem  Ohre  und  der  Caveme  sich  ein  Schleier  hin-  und  herbewege. 
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Diese  Distiiiction  hat  im  Ganzen  keinen  Anklang  gefunden  und  wird 
selbst  yon  Barth  und  Boger  (7.  Aufl.  p.  107  Annu)  geringschSsig  be^ 
handelt.  Walshe  registrirt  es  zwar,  hat  selbst  jedoch  es  erst  einmal 
gehört.  Alison  ist  es  öfters  yorgekommen,  namentlich  nach  einer  tie- 
fen Inspiration:  ,,06  ist,  als  ob  eine  der  kleineren  Bronchien  durch 
Schwellung  oder  durch  Druck  Ton  Seiten  anliegender  Tuberkelmasse 
verschlossen  wäre  und  sich  nun  plozlich  SiShete,  um  einen  Luftstoss 
ipaff)  in  eineCaveme  von  Bohnengrosse  (P)  eintreten  zu  lassen  I*'  Yon 
den  deutschen  Autoren  schwärmt  nur  Locher  für  diese  «pikante  Bei- 
gabe ^  des  bronchialen  Athmens,  während  Skoda  die  Frage  mit  folgen- 
der Aoseinandersezung  sowohl  in  negativer  als  in  positiTor  Richtung 
trefflich  erschöpft: 

Laennec  hat  wohl  mit  dem  Namen  s.  v.  die  Erscheinung  belegt,  wenn 
<i.k*  Respirationsgeräasch  im  Beginne  der  Inspiration  undeutlich  ist,  plozlich  aber 
-rark  bronchial,  also  zu  bronchialem  Blasen  wird,  während  der  Exspiration  aber 
^t;irk  bronchial  beginnt  und  undeutlich  endet.  Diese  Modiiication  bedeutet  nichts 
Weiter  als  dass  im  Beginn  der  Inspiration,  und  am  Ende  der  Exspiration  die 
C<»mmamcstion  des  Bronchus  oder  der  Excavation,  aus  welcher  man  das  bron- 
cliiale  Athmen  hört,  mit  den  anderen  Bronchien  vollständig  oder  grösstentheils 
liiiterbrochen  ist,  während  der  Inspiration  aber  wieder  hergestellt  wird«^^ 

Wir  selbst  sind  der  Meinung,  dass  das  Auftreten  des  s.  t.  ledig- 
lich auf  Modificationen  des  Bespirationsmechanismus ,  eingeleitet  viel- 
leicht durch  eine  unvollkommene  Stenose,  zu  beziehen  und  daher  als 
eine  bronchiale  Spielart  der  resp.  saccad^e  oder  der  wavy  Inspi- 
ration zu  betraditen  ist  (s.  oben  p.  90).  — 

Ein  grosserer  Anspruch  auf  die  Bedeutung  eines  distinkten  Zei- 
chens konamt 

Seitz's  metamorphosirendem  Athmen 

zu,  aus  dessen  Yorhandensein  „von  einigen  seltenen  Ausnahmen  abge- 
sehen, mit  Sicherheit  zu  entnehmen  ist,  dass  der  Hohlraum,  in  wel- 
chem dasselbe  entspringt,  ein  pathologischer  und  nicht  etwa  blos  ein 
Bronchus  mit  verdichteten  Wandungen  ist.^  Hören  wir  auch  femer 
Seitz's  eigene  Worte: 

,,E8  beginnt  ein  solches  Inspirium  unter  einem  ganz  ungewöhnlichen,  dem 
Uhre  fremd  erscheinenden  Charakter  der  Schärfe,  welcher  .  .  .  durch  Herstellung 
eines  sogenannten  Stenosengeräusches  versinnlicht  wird,  indem  man  z.  B.  die 
Zunge  wie  beim  Sprechen  des  Buchstabens  G  dem  Gaumen  stark  nähert  und 
'i'ibei  kräftig  einathmet,  oder  indem  man  eine  mehrere  Fuss  lange  Cautschouk- 
rnhre.  während  man  mit  dem  Munde  Luft  durch  dieselbe  treibt  und  an  ihr  aus- 
'^ultirt,  an  irgend  einer  Stelle  durch  Druck  abplattet«  .  .  .    Das  gedachte  scharfe 
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Geräusch  des  Inspiriums  .  .  .  hält  nur  etwa  während  eines  Dritttheils  der  In«;:- 
rationsdauer  an  und  verschwindet  dann  plözlich,  um  für  den  Rest  der  InspiratiOL 
einem  Athmungsgeräusche  von  gewöhnlicher  Art  .  .  .  Plaz  zu  machen«^^ 

Die  theoretische  Erklänmg  geht  dahin,  dass  der  Inspirationsstrom 
auf  dem  Wege  zur  Cayeme  eine  Yerengerong  zn  passiren  habe,  ab 
deren  Siz  die  Einmfindungsstelle  des  Bronchus  zu  yermuthen  ist  Die 
Wandungen  der  Cayeme  überhaupt  und  die  Gtegend  Uaex  Oeffiiung 
insbesondere  entfernen  sich  in  der  Art  yon  einander,  daas  die  eben 
bestandene  Yerengerung  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  des  Steno- 
sengerausches  ausgeglichen  wird  und  somit  nur  noch  die  übrigen  Ck- 
rausche  hörbar  bleiben. 

Für  die  Fälle,  wo  das  „scharfe  Stenosengeräusch^  erst  venpätet 
eintritt,  nimmt  8.  an,  dass  erst  dann,  wenn  die  Erweiterung  des  Thorai 
ein  bestimmtes  Maass  erreicht  hat,  die  bis  dahin  geschlossene  Höhltr 
dem  Luftstrome  zugänglich  wird. 

Wir  selbst  schliessen  uns  der  Seitz^schen  Interpretation  mn  so 
bereitwilliger  an,  als  wir  in  derselben  eine  Anwendung  der  Oscillations- 
theorie  erblicken,  so  dass  wir  uns  nur  wundem,  warum  man  nidu 
schon  langst  alle  (Geräusche  für  Stenosengeräusche  erklärt  hat  Das 
circulatorische  Seitenstück  zu  diesem  respiratorischen  Zeichen  bilden 
die  abrapten ,  sofort  in  ein  GFeräusch  übergehenden  Töne ,  wie  sie 
Bouillaud  als  bruit  de  canard  beschrieb  (s.Bd.IL  p.l71).  Wenn 
zwar  Seitz  die  Gleichartigkeit  mit  der  Resp.  saccadöe  ausdrücklich 
ablehnt,  so  berechtigt  uns  doch  die  Art,  wie  er  die  tiefe  Inspiration 
heryorhebt,  das  „metauL  Athmen^  im  Anschluss  an  das  souffle 
yoil£  abzuhandeln  und  es  als  eine  inspiratorische  Nachahmung  des 
ExspirationsmeAanismus  zu  bezeichnen.  Wenn  femer  S.  bei  seiner 
Benennung  auf  den  chronischen  Gteräuschtheil  reflektirt,  so  glau- 
ben wir  die  Pointe  in  dem  acuten  Theile  zu  finden  und  definiren 
das  «metam.  Athmen^  als 

bronchiales  Afhmen^  unterbrochen  oder  eingeleitet  durch  ein  nitcr- 
mittentes  Stenosengeräusch. 

Die  Qualität  dieses  Geräusches  ist  nach  Seitz  oft  ein  Zischen, 
also  eine  Art  (exspiratorischer)  Pfiff  und  identisch  mit  dem  puffing 
Alison's  (s.  oben)  und  dem 

brait  de  ssapape 
der  Franzosen,  welches  Barth  pnd  Boger  (7.  Aufl.  p.  170)  foIgende^ 
massen  beschreiben: 

„Dasselbe  entsteht  durch  das  plözliche  Eindringen  eines  Luftstromes  in 
eine  Caveme,  an  deren  Einmündi^gsstelle  es  erst  gilt,  ein  Hindemiss  va.  besei- 
tigen, welches  die  Höhle  bis  dahin  verschlossen  hielt^^  — 
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Im  Allgemeinen  ist  zu  erinnern,  dass  die  systematisclie  Sonderung 
dieser  Geräusche  ihre  Grenzen  hat  und  dass  ebenso,  wie  wir  dies  in 
der  Perenssion  beim  Hellen,  Tympanitischen  und  Metallischen  hatten, 
Uebergangsformen  und  Yarianten  vorkommen,  deren  Rubricirung  dem 
subjektiven  Ermessen  einen  gewissen  Spielraum  gewährt. 


B.  bei  der  Exspiration 

entsteht  nach  eingetretener  einigermassen  umfänglicher  Bronchialisinmg 
ein  initiales  Gteräusch,  dessen  Grundzüge  mit  denjenigen  des  oscilla- 
torisch^vibratorischen  Herzgeräusches  vollkommen  übereinstimmen. 
Hatten  wir  schon  die  physiologische  Form  mit  der  Stenose  der  Aor- 
tenklappe in  Parallele  gestellt,  so  wird  hier  die  Analogie  zur  Evidenz 
(vgl.  das  Schema  Fig.  8  p.  76). 

In  der  That  macht  das  auf  die  mehr  chronische  Inspiration  fol- 
gende acute,  scharfe  Hauchen  jenseits  der  Stimmrize  so  sehr 
denselben  Eindruck  wie  das  raspelnde  oder  schabende  Geräusch  jen- 
seits der  Herzklappenstenose,  dass  man  die  beiderseitigen  Epitheta 
ohne  Weiteres  vertauschen  konnte. 

Nur  die  Verschiedenheit  des  anatomischen  Baues  und  des  oscil- 
lirenden  Mediums  lässt  das  Athmungsgeräusch  einerseits  im  Rück- 
stände, andererseits  im  Yon^ronge  sein :  die  knorpelharte  Beschaffen- 
heit des  Bohres  nemlich  verhindert  das  Zustandekommen  einer  vibra- 
torischen  Betheiligung  („Schwirren**),  wogegen  die  elastisch-flüssige 
Natur  des  oscillirenden  Mediums  nicht  nur  weiter  rückwärts  leitet, 
sondern  auch' unter  günstigen  Umständen  eine  Yerstärkung  durch 

Resonanz 

in  dem  peripherisch  gelegenen  Rohren  hervorruft,  welche  Resonanz 
dieselben  Details  zeigt,  wie  die  inspiratorische,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede! ^80  das  Stenosengeräusch  direkt  den  Ton,  welcher  dem 
Resonanz  gebenden  Rohre  eigen  ist,  übermittelt;  daher  sich  an  dem 
80  verstärkten  Exspirationsgeräusch  eine  grossere  Gleichmässigkeit  und 
Scharfe  zu  erkennen  gibt. 

Ein  dem  Zustandekonmien  der  Resonanz  günstiger  Augenblick 
kann,  wie  bereits  ausgeführt,  willkürlich  durch  Steigerung  des  Exspi- 
rationsstosses,  durch  die  Hustenprobe  herbeigeführt  werden.  Das 
Yerhältniss  des 
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Punctum  maximum 

besteht  in  einer  extensiven  Steigerung  der  {Qr  die  normale  Form  auf- 
gestellten Regeln,  —  indem  das  Rohr  durch  das  neue  solidificirte  Pa- 
renchym  theils  klaffender,  theils,  mittel-  oder  unmittelbar,  wandstSa- 
diger  geworden  ist  und  demnach  die  Gegend  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  in  grösserer  Ausdehnung  ein  verstärktes  Exspirationage- 
r&usch  hören  lässt,  wobei  jedoch  auch  hier  allemal  die  primitiye  Prä- 
ponderanz  des  rechten  Bronchus  in  Abrechnung  zu  bringen  ist. 
Ebenso  gut  hier  dasjenige ,  was  im  vorigen  Capitel  (p.  80)  über  dei 
eventuellen  Zuwachs  in  der  Infraclaviculargegend  bemerh 
wurde.    Was  die 

Dauer 

betrifft,  so  ist  der  wesentliche  Oegensaz  zu  der  „verlängerten'^  Fonc 
hervorzuheben,  ein  Gegensaz,  welcher  nicht  etwa  blos  ein  ausserliche: 
ist,  sondenn  auf  einen  voUkonmien  veränderten  funktionellen  Hecb- 
nismus  hinweist.  Dort  nämlich  hatten  wir  neben  dem  Bestände  toc 
terminal  gelegenen  Stenosen  eine  treibende  Kraft,  ähnlich  derjenigen. 
wie  sie  am  Herzen  durch  (compensirende)  Hypertrophie  zu  Stande 
kommt  —  hier  haben  wir  nur  eine  initiale  Stenose,  und  das  theflweis> 
lahm  gelegte  Parenchym  arbeitet  nur  noch  mit  einer  Ejafl  ähnheh  der- 
jenigen, wie  sie  am  Herzen  durch  Dilatation  und  Erschlaffung  n 
Stande  kommt;  auch  kann  bei  dem  passiven  Charakter  der  Blasebalg- 
Mechanik  von  einer  supplementären  Steigerung  nicht  die  Rede 
sein.  Erinnern  wir  uns  nun,  dass  das  physiologische  Gteräusch  durch 
einen  ersten  Contraktionsruck  entsteht ,  so  wird  die  entsprechende  Lei- 
stung des  von  der  Brönchialisirung  verschonten  Alveolen-Contingentes 
sich  auf  ein  Bruchstück  von  aktivem  Einsaze,  auf  eine  abrupte  Sy- 
stole beschränken.  Die  Contraktion  ist  zwar,  namentlich  bei  febri! 
beschleunigtem  Athmen  eine  intensiv  gesteigerte,  und  demnach  gestal- 
tet sich  das  Geräusch  um  so  schärfer;  die  Extensität  aber  nimmt 
in  demselben  Grade  ab  und  das  Geräusch  gestaltet  sich  um  so  kür- 
zer. Das  höchste  Maass  wird  sich  bei  eingetretener  Dyspnö  vorfinden, 
wenn  nicht  etwa  das  einfache  Geräusch  durch  rasselndes  verdeckt  ist. 
In  den  Lehrbüchern  findet  sich  das  Exspirationsgeräusch  unter 
dem  Bubrum  „bronchiales  Athmen^  implicite  abgehandelt,  jedoch  in 
der  Weise,  dass  wir  überall  nur  inspiratorische  Details  erkennen. 
Wie  wenig  zulässig  es  aber  ist,  die  Eigenschaften  des  einen  auf  da5 
andere  zu  übertragen ,  dürfte  aus  dem  von  uns  durchgefohrten  duali- 
stischen Lehrplane  zur  Genüge  hervorgehen.    Die  Yerschiedenheit  bei- 
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der  Akte  ist  eine  ebenso  radicale  wie  mutatis  mutandis  diejenige  bei 
Stenose  und  bei  Insufficienz  der  Aortenklappe« 


Anhang. 

Das  „fortgeleitete''  AthemgeräusclL 

Eine  Frage,  welche  in  der  circulatorischen  Zeichenlehre  hie  und 
da  discutirt  wurde,  ging  dahin :  ob  das  an  einer  bestimmten  Stelle  ge- 
hörte GterSusch  ein  autochthones  oder  ein  wo  anders  entstandenes,  also 
nach  dieser  SteUe  nur  „fortgeleitetes''  sei.  Diese  Alternative  war  in- 
sofern wichtig,  als  das  i^ge  Nebeneinander  der  einzelnen  Klappen 
die  Möglichkeit  bot,  dass  das  Geräusch  unrichtig  localisirt  und  so  eine 
gesunde  Klappe  als  erkrankt  genommen  werde.  Bei  den  respiratori- 
schen Zeichen  kommt  ein  ähnliches  Nebeneinander  ebenfalls  vor,  jedoch 
ohne  dass  daraus  sonderliche  positive  Schwierigkeiten  erwüchsen. 

Der  erste  Fall  dieser  Art  ist  das  Zusammenwirken  von  bronchia- 
lem und  yesiculärem  (berausch ,  wobei  es  jedoch  mehr  zu  einer  Yer- 
mischung  als  zu  einer  Concurrenz  kommt  und  die  Diagnose  dann 
schlimmsten  Falls  sich  mit  einem  „unbestinmit''  begnügt  (s.  broncho- 
yesicul.  Athemgeräusch  p.  75).  Dieses  Nebeneinander  konmit  bei  ein- 
getretener Bronchialisirung  in  Wegfall,  doch  kann  statt  dessen  der 
schon  berührte  Fall  eintreten,  dass  das  autochthone  einfache  Geräusch 
Yon  einem  entfernten  zusammengesezten,  namentlich  rasselnden  über- 
tont wird. 

Ein  drittes  Yorkommniss,  welches  jedoch  weniger  in  einem  Ne- 
beneinander als  in  einem  a-Tempo  zweier  geschiedener  Schallarten 
beruht,  besteht  darin,  dass  das  an  und  in  der  Mundhöhle  gebildete 
und  oft  schon  auf  Distanz  hörbare  Inspirium  —  „Mundkeuchen" 
(Seitz)  —  sich  dem  nicht  aktiven  Ohre  aufdrängt.  Zur  Eliminirung 
dieser  Fehlerquelle  wurde  bereits  vorgeschlagen,  dass  man  entweder 
bei  geschlossenem  Munde  inspiriren  lasse  oder,  was  noch  sicherer  ist, 
das  andere  Ohr  durch  den  Tragus  verschliesse. 

Endlich  wäre  noch  anzuführen,  dass  unter  günstigen  Umständen, 
namentlich  an  Kindern,  die  Geräusche  sowohl  diesseits  als  jenseits  der 
Longe,  nämlich  in  der  Lebergegend  und  bis  zum  Schädel  hinauf 
ebenso  hindurch  gehört  werden  können,  wie  gewisse  laute  Herzge« 
rausche. 

Mit  diesen  Beispielen  halten  wir  den  Gesichtspunkt  für  erschöpft, 
erblicken  auch  in  denselben  nur  beiläufige  Erscheinungen,  als  welche 
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sie  denn  auch  Yon  den  Ausländem  am  geeigneten  Orte  erwfibnt  ▼e^ 
den.  Dementgegen  hat  die  Wiener  Schule  grosses  (Gewicht  darauf 
gelegt,  dass  man  lernen  müsse  zu  unterscheiden  zwischen  d^n  Ge- 
räusche, welches  der  unmittelbar  unter  dem  Stethoscop  gelegenen  SteUe, 
und  demjenigen,  welches  einer  entfernten  Lungenparthie  angehöre. 
Skoda  gibt  sogar  Yorschriften,  wie  man  sich  den  Charakter  des  nahen 
un^  des  entfernten,  namentlich  des  aus  der  Feme  hörbaren  Tracheal- 
geräuches  durch  Nachahmung  einzuprägen  und  dadurdi  yor  Verwech- 
selung zu  sichern  habe.  Wintrich  und  Seitz  gehen  noch  weiter  und 
statuiren  mit  dogmatischer  Emphase  einen  Qegensaz  zwischen  „fort- 
geleiteten^  oder  „fortgepflanzten^  und  „selbststSudigen*^ 
Geräuschen.  Yon  ersterer  Art  wird  unterschieden:  1)  ein  solches, 
welches  durch  seine  grossere  Stärke  das  selbstständige  übertöne  und 
2)  ein  solches,  welches  nach  einer  Stelle  „fortgeleitet''  werde ,  die  selbst- 
ständig (durch  Reibung!)  kein  Geräusch  hervorbringe.  Als  Criterinm 
wird  angegeben,  dass  das  blos  „fortgeleitete^  seine  Hohe  mit  derje- 
nigen des  Mundgeräusches  wechsele,  wogegen  das  „selbstständige'  hierin 
nur  Yon  der  Länge  der  eigenen  Lufisäule  bestimmt  werde. 

Diese  Unterscheidung  ist  für  uns  um  so  unverständlicher  als 
als  bei  eingetretener  Bronchialisirung,  auf  welchen  Zustand  yomehm- 
lieh  Bezug  genommen  wird,  alle  Geräusche  entweder  einfach  oder 
verstärkt  fortgeleitete  sind  und  demnach  nur  von  einem  Mehr  oder 
Weniger  der  deutlichen  Hörbarkeit  die  Rede  sein  kann.  Ebenso  ist 
es  unverständlich,  wie  so  die  Qualität  des  Geräusches  (nach  Skoda) 
über  die  Localität  entscheiden  soll.  Auch  das  von  Wintrich  ange- 
gebene Criterium  des  Schallhohewechsels  kann  höchstens  fiir  das  Inspi- 
rium  gelten,  denn  die  exapiratorische  (rückläufige)  Oscillation  wird  Ton 
der  Mundhohle  aus  nicht  modulirt.  Demnach  finden  wir  keinen  sach- 
lichen Grund  vor,  das  „fortgeleitete ^  Geräusch  zu  einem  distinkien 
Zeichen  zu  stempeln. 

Diese  AnBchauung,  welche,  wie  gesagt.,  eine  ausschliesslich  deutsche 
Spedalität  ist,  gehört  zu  den  entbehrlichen  Schwierigkeiten,  welche  ilie 
Reibungstheoretiker  sich  bereiten.  Wintrich  scheint  dies  in  lezter  Stunde 
gefühlt  zu  haben,  denn  er  widmet  dem  Gegenstande  nachträglich  eine  weit- 
läufige Anmerkung  (p.  159),  in  welcher  er  zwischen  Reibungs-  und  Oscil- 
lationstheorie  hin-  und  herschwankt.  Er  würde  sich  jedenfalls  zu  Gunsttn 
der  leztercn  entschieden  haben,  wenn  er  die  erst  hier  eröffnete  Perspektive 
gleich  von  Anfang  an  genommen  und  eingehender  verfolgt  hätte. 


Die  complieirten  AthmnngsgeTäiische. 

(adyeBtitioas  sotniU,  Waldie.) 

Die  einfachen  GerSusche  erfahren,  wie  schon  angedeutet,  sehr 
hinfigy  ja  fast  bei  allen  erheblichen  Brustleiden  eine  theils  episodische 
theils  permanente  Yeninreinigang  dadurch,  dass  sich  neben  dem  ga« 
sigen  Contentnm  noch  em  flflssiges  geltend  macht  und  mit  dem,  sonst 
geriuflchlosen  Luftstrome  in  geräuschvollen  Conflikt  gerätL  Dieses 
Medium  kann  bestehen  in 

Serum,  Schleim,  Eiter,  Blut, 

doch  ist  die  anatomische  Beschaffenheit  für  den  ausoultatorischen  Aus- 
fall eben  so  wenig  bestimmend  wie  es  die  Beschaffenheit  eines  Exsu« 
dates  für  den  percutoiischen  Ausfall  ist.  Die  so  entstehende  Compli- 
cation  hat  man  sich  gewöhnt,  mit  dem  Gollektivnamen  der 


Basselgeranselie 

zu  belegen,  ein  Name,  welcher  zwar  nur  a  potiori  gew&hli  und  deshalb 
für  einige  Arten  nicht  passend  ist,  welchen  wir  aber  nach  dem  ,,ubus 
tyrannus''  beizubehalten  verpflichtet  sind. 

Geschichtliche  Entwickelung. 

Mit  „Rasseln^  oder  ,yRocheIn^  bezeichnet  man  von  Alters  her 
das  schon  von  Weitem  hSrbare  Geräusch,  welches  die  Respiration  der 
Agonisirenden  kennzeichnet  und  zum  grössten  Theile  von  dem  auf 
und  nieder  bewegten  Tracheaischleime  herrührt«  LaBnnee  nun  fiber« 
trug  diesen  —  oder  „um  den  Kranken  nicht  zu  ängstigen^  den  latei- 
nischenNamen  Bhonchus  auf  jegliches  die  Respiration  complicirende 
«    F.  Miemeyer,  Percttssion  tt.  Attaculiation.  Bd.  III.  ö 
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stethofloopische  Zeidien  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  es  durch  Schleim- 
ansammhmg,  durch  Bronchialstenose  oder  sonstwie  zu  Stande  komme, 
ob  es  ein  Bassehi  oder  ein  Pfeifen  darstelle.  Die  Sinnesscharfe ,  mit 
welcher  er  die  yielCEtchen  Arten  aufzufinden,  und  die  Bündigkeit,  mit 
welcher  er  sie  zu  beschreiben  wusste,  sind  in  der  That  bewnndenmg»- 
wurdig.  Die  Methode  jedoch,  nach  welcher  er  sowohl  wie  die  Meisten 
seiner  Schüler  den  Befund  deuteten,  ist  wiederum  die  spedfische,  na- 
mentUdi  an  die  Tuberculose,  jdas  Emphysem  und  die  Pneumonie  an- 
knüpfende. Was  femer  die  zahh-eichen  Eintheilungen  betrifft,  welche 
nach  und  nach  getroffen  wurden,  so  lag  wohl  Anfangs  jeder  ein»jnen 
ein  bestimmter  Gesichtspunkt  zu  Grunde,  derselbe  wurde  aber  später 
nicht  mehr  streng  im  Auge  behalten,  sondern  die  einzelnen  Arten 
wurden  Tielfach  durcheinander  geworfen,  daher  es  geraihen  schdnt, 
dieses  Material  mehr  in  lexicographischer  Uebersicht  zu  oommenüren, 
wobei  sich  folgende  Gruppen  ergeben: 

1)  crepitirendes  und  subcrepitirendes  Bassein. 

Die  «Crepitation''  (Syn.  s.  p.  16)  gelangte  dadaroh  zu  hoher 
Bedeutung,  dass  sie  yon  Laennec  mit  bestimmten  Stadien  der  len* 
ten  Infiltration  in  pathognostische  Yerbindung  gebradit  wurde;  sie  bil- 
dete sogar  den  Positiv,  yon  welchem  die  übrigen  Arten  in  absteigender 
Comparation  abgeleitet  wurden  als  „subcrepitirende''  d.  h.  fiut 
knisternde.  Es  entspann  sich  auch  um  die  Crepitation  ein  Streit  ihn- 
lieh  demjenigen  um  das  Nonnengeraosch,  doch  nahm  dersdbe  nicht  so 
grosse  Dimensionen  an,  denn  noch  zu  Laennec's  Lebzeiten  kam  man 
Ton  der  specifischen  Deutung  zurück  (s.  unten  Pneumonie).  Auch  die 
Subcrepitation  wurde  allmalig  aus  diesem  Zusammenhange  gelöst  und 
es  findet  sich  das 


r&le  snber^pitaiit  bei  Barth  und  Roger  als  generelle  Bezeichnung 
für  alle  nicht  vesiciilären  and  nicht  knisternden  Geräusche  mit  folgender. 
Species : 

1)  r.  subcr.  fin  2)  r.  subcr.  moyen  3)  r.  gros  subcr.  s«  gargouillement 

2)  Feuchtes  nd  trockenes  Basseln. 

Biese  Distinktion  entstand  aus  der  unmittelbaren  Uebertragong 
der  anatomischen  Diagnose  auf  die  anscultatoiische  Leistung;  wShrend 
aber  der  Befund  in  beiden  Fällen  thatsächlich  ein  gleichartiger  ist 
ist  der  aeostische  Mechanismus  ein  en^egengesezter.  Laennec  nn- 
terschied  nfimüch  den  catarrhe  muqueux  s«  pituiteux  einerseits 
und  dett  e.  seo  ander^seits.    Ifur  die  erste  Art  erfüllt  die  Bedingun* 
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gen  des  ^BasBelns,^  wogegen  der  irockene  Gatarrh  just  dadurch  aus- 
gezeichnet i8.t,  dass  er  kein  BasBehi  zu  Wege  bringt.  Immerhin 
kommt  dieiser  Unterscheidung  yom  empirischen  Standpunkte  eine  fihn* 
liehe  Oportunität  zu  wie  etwa  derjenigen  eines  tympanitischen  und 
eines  niohttympanitischen  Schalles  und  so  haben  denn  alle  Autoren, 
obgleich  sie  nicht  yerfehlen^  ein  salya  yeuia  yorauszuschicken ,  diese 
contradictio  in  adjecto  sanktionirt. 

Win  tri  ch  nennt  den  Ausdruck  „possierlich"  —  Seitz  „seltsam*' 
nnd  Gerhardt  findet  „es  überaus  schwer  zu  beschreiben,  was  man  unter 
trockenen  und  feuchten  Rasselgeräuschen  zu  verstehen  pflegt"!  — 

Die  ursprfingliohe  Laenneo'sohe  Eintheilung  war  folgende: 
riles  liudies  rfiles  mmb 

—  cr6pitant8  8.  cr^pitation  —     sibilants  s«  süflement 

—  muqueux  8.  gargouillement  —     sonores  s.  ronflement. 

—     k  grosses  bulles  s:  craquement 
Das  craquement  wurde   sehr  bald  aufgegeben,   der  Name  aber  später 
in  einer  anderen  Bedeutung  gebraucht  (s.  unten). 

3)  Das  Sehleimrasseln 

wurde  allmfilig  zur  Bezeichnung  der  häufigsten  Form  des  (nicht  kni- 
sternden) B.^s  uav  iSoxil*^  gebrfiuchlich,  selbst  da,  wo  etwas  Anderes 
als  Schleim  die  Ursache  ist.  Barth  und  Boger  sahen  sich  eben  mit 
Rücksicht  auf  diese  Einseitigkeit  veranlasst,  den  Namen  zu  streichen 
und  an  serue  Stelle  den  freilich  nicht  minder  einseitigen  des  subcrepi- 
tirenden  R.'8  zu  sezen  (s.  ad  1.).  — 

Ein  andere  Eintheilung,  bestehend  in  der  Wiederholung  des  be- 
reits bei  den  emfachen  Geräuschen  befolgten  anatomischen  Princips, 
traf  Andral  folgendermassen : 

3)  rUe  y^siculaire  — *  bronchique  —  cavemeux. 

Dieses  offenbar  sehr  rationelle  System  gelangte  nicht  zu  einer 
Annahme  en  bloc,  that  aber  wenigstens  die  gute  Wirkung,  dass  man 
das  Augenmerk  Ton  dem  mehr  subjektiven  Merkmal  des  Enislems 
und  des  Kicht-Enistems  ab  und  dem  mehr  objektiven  von  der  acusti- 
sehen  Architektonik  zuwendete.    So  entstand  die  Unterscheidung  von 

6)  gross-  und  kleinblasigem  Rasseln. 

Die  Beschäftigung  mit  diesem  Gesichtspunkte  führte  zu  der  Ein- 
sicht, dass  eine  Reihe  der  bisher  in  Bausch  und  Bogen  so  genannten 
Rasselgeräusche  nicht  durch  Blasenwerfen  zu  Stande  komme,  dass  also 

8  • 
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eine  exaktere  XJnterBcheiduiig  erforderlich  sei.  Koch  ehe  aber  diese 
Einsicht  zum  Durchbruch  gelangte,  liess 

Fournet  es  sich  angelegen  sein,  mit  den  yerschiedenen  bis  jezt 
aufgezahlten  Systemen  unter  allerhand  eigenen  Zuthaten  eine  Fusion 
vorzunehmen ,  welche  selbst  einer  oberflächlichen  Analyse  nidit  mehr 
zugänglich  ist  Der  quantitative  Charakter  dieses  Fusions-STstems 
wurde  bereits  geschildert,  der  qualitative  wird  durch  die  Beispiele: 
„cris  des  tourterelles^  —  „cris  des  petits  chiens*  —  „räles  cavemuleux"* 
etc.  hinreichend  gekennzeichnet.  In  der  That  haben  die  aus  dieser 
Prageanstalt  hervorgegangenen  Münzen,  so  glänzend  sie  sich  präsen- 
tirten,  selbst  im  eigenen  Lande  keinen  Umsaz  erzielt  und  aus  der 
ganzen  grossen  Fourne  tischen  Concursmasse  sind  nur  die  ebenfalls 
sehr  zweifelhaften 

6)  eraquements 

gerettet  und  werden  von  Barth  und  Roger  einer  anhangsweisoi Be- 
sprechung, von  Win  trieb  einer  besonderen  Befürwortung  gewürdigt. 
Es  sind  dies  gewisse  extravesiculäre,  meist  inspiratorische  und  auf  das 
Bereich  der  Spizen  beschränkte  Rasselzeichen  —  „ein  Mittelding  zwi- 
schen trocknen  und  feuchten  Rasselgeräuschen^  (I  Wintrich)  —, 
welche  in  der  Periode  des  phthisiologischen  Feuereifns  mit  dem 
„Schmelzen  der  Tuberkelmasse^  in  Verbindung  gebracht  wurden.  Eine 
Abart,  das 

f roissement t  ähnlich  dem  Geräusche,  wenn  Brodkrume  zerireteD 
wird,  Süll  durch  Reibung  der  dicken  Pseudomembranen  (!J  ebenfalls  an 
den  Spizen  entstehen. 

Das  Uebermaass  der  F  ourne  tischen  Wortkrämerei  erzeugte  eine 
Reaction  zu  Qunsten  einer  vereinfachten  Interpretation  und  diese  ging 
Yon  einem  Autor  aus,  den  wir  bisher  mehrmaJs  der  Faradoxie  zeihen 
Inussten,  der  aber  hier  ebenso  nüchtern  als  sachlich  vorging:  Beaa 
nämlich  sezte  an  Stelle  des  feuchten  und  trockenen  R.'8  die 

7)  raies  bnllaireB  und  r.  vibrantSi 

eine  Eintheilung,  für  welche  Raciborski  so  eifrig  Propaganda  machte, 
dass  ihm  gewöhnlich  die  Priorität  zugeschrieben  ¥rird.  — 

Die  Engländer  bedienen  sich  in  willkürlicher  Auswahl  der 
franzosischen  Termini,  die  sie  mehr  weniger  in  ihre  Sprache  transscri- 
biren  und  nur  bei  Walshe  findet  sich  etwas  wie  ein  System.  Nach 
ihm  nämlich  kann  der  „Rhön oh us^  sein: 


eraeklfaic- 

ereyitituiir- 

¥ilUiBg. 

—  dry 

—  small 

—  moist. 

—  large 

—  simple 
— »ioDow. 
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—  high-piiched  —  sibilant. 
Varietät:  hissing. 

—  low-pitched  —  sonorous. 
Varietäten:  snoring  —  rub- 

bing  —  cooing. 
Wenn  es  weiter  heisst,  dass  dass  Pfeifen  ,,dry  -  sounding^*  sei,    and  spä- 
ter die 'Bemerkung  folgt,    dass   nicht   der  Mechanismns,  sondern  der  acostische 
diarakter  die  Bezeichnung  „trocken^^  begründe,   so  finden  wir  englischer  Seits 
eine  ganz  particolaristische  Auffassung  dieses  Genres*  — 

Alison's  sehr  reichhaltige  Terminologie,  von  welcher  schon  einige 
Proben  gegeben  wurden,  zeichnet  sich  durch  onomatopoetbohe  Präg- 
nanz ans,  wird  aber  bei  ihrer  specifisch  englischen  Fassung  dem  inter- 
nationalen Austausche  fremd  bleiben. 

Skoda  beginnt  das  Capitel  mit  einer  vortrefflichen  Auseinandei^ 
sezang  fiber  Ursachen  und  Verschiedenheiten  und  gibt  eine  Analyse 
der  LaSnnec'schen  sowie  einiger  Fournet'schen  Dustinktionen.  Er 
selbst  will  unter  ^yRasseln*^  nur  diejenigen  Geräusche  verstanden  wis- 
sen, welche  gleichsam  durch  das  Zerspringen  von  Wasserbla» 
sen  zu  entstehen  scheinen  oder  welche  dem  Prasseln  gleichen,  da^ 
her  er  ähnlich  wie  Beau  die  „trockene^  Spedes,  namentlich  das 
Schnurren  und  Pfeifen  gesondert  betrachtet  Bei  der  bereits  (p.  46) 
registrirten  „eigenen  Eintheilung^  lässt  er  sich  von  der  Bficksioht  auf 
den  «praktischen  Werth^  leiten,  führt  dieselbe  jedoch  in  einer  Weise 
aus,  welche  wir  eher  als  unpraktisch,  dogmatisch  und  zersplittert  be- 
zeichnen möchten. 

Die  einzige  praktisch  brauchbare  Nummer  ist  das  ^^vesiculäre^^  R. 
Wenn  aber  Sk.  in  Bezug  auf  den  Mechanismns  ^ganz  der  Meinung  Win- 
irich's  ist^^,  so  stimmt  dies  nicht  zu  der  oben  von  ihm  gegebenen  Defini- 
tion des  Rasseins«  Die  Unhaltbarkeit  des  „consonirenden^^  R.'8  wurde  be- 
reits p.  49  dargethan.  Was  das  „unbestimmte^^  R.  betrifft,  so  erscheint 
es  als  eine  unmotivirte  Consequenz  des  bei  den  einfachen  terminalen  Ge- 
räuschen als  berechtigt  anerkannten  Sazes,  wenn  auch  den  Rasselgeräu- 
schen die  Pflicht  auferlegt  wird,  übex:  die  Beschaffenheit  des  Lungenparen- 
chyms Aufschluss  zu  geben.  Das  LaSnnec'sche  ,,Knattem,^^  welches  selbst 
Ton  den  Franzosen  (Barth  .und  Roger  7.  Aufl.  p.  182)  desavouirt  und 
ausserdem  nur  von  Wals  he  (p.  118)  beüfiufig  erwähnt  wird,  bildet  bei 
Skoda  eine  besondere  Nummer,  deren  „praktischer  Werth^^  jedoch  durch 
folgenden  Zusaz  wesentlich  abgeschwächt  erscheint:  „übrigens  hat  man 
nicht  viel  verloren ,  wenn  man  es  nie  gehört  hat  oder  es  nicht  zu  unter- 
scheiden weiss.^^ 

Combination  ^  gehSrt   denn    auch   zu  den  wenigen  unseres 
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Wiener  OlaBsiken,  welche  sich  nicht  entwickelungsfahig  zeigten ,  Bon- 
dem  durch  eine  andere ,  von  der  Berliner  Schule  ausgegangene  ereezt 
wnrden,  nämlich  durch  diejenige  in 

8)  küBgendes  und  dumpfes  Rasseln. 

Traube  nämlich  sezt  das  ^klingend*^  an  die  Stelle  des  „consoni- 
rend^  deshalb,  weil  er  zu  dar  Ueberzeugnng  gelangt  ist,  dass  das 
leztere  sich  von  dem  ^nicht-consonirend^  weder  durch  seine  Intensität 
noch  diä'ch  seine  Hohe,  sondern  lediglich  dadui^  unterscheidet,  dass 
„die  es  zusammensezenden  Schallmomente  sich  dem  Klange  nahem''. 


Ein  Rückblick  ergibt,  dass  der  Stoff  theils  empirisch  theils  syste- 
matisch behandelt,  dass  jedoch  in  beiden  Fällen  immer  nur  eine  spe- 
delle  Eigenschaft,  nicht  aber  die  Totalitat  in  das  Auge  gefasst  wurde, 
und  dieser  Fehler  erklärt  sich  daraus,  dass  man  sich  ohne  aUe  sach- 
liche JNöthigung  an  das  dualistische  Eintheilungsprincip  gebunden  er- 
achtete.  Erst  Skoda  streifte  diese  Fessel  ab  und  befolgte  dasPrincip 
der  Dreitheilung.«  Wir  selbst  yerziehten  bei  Ordnung  der 


Speciellen  Formen  der  eomplieirten  Athen^eränsehe 

auf  die  Herstellung  eines  Systemes  deshalb,  weil  der  Thatbestand  der 
Yerunrcinigung  eines  Schallapparates  von  vornherein  nichts  Hethodi- 
sches  erwarten  lässt,  weil  vielmehr  das  Wesen  desselben  gerade  in  der 
Unregelmässigkeit  besteht. 

In  diesem  Umstände  liegt  es  vorerst  bogrfindet,  dass  das  Auf- 
treten dieser  Geräusche  selbst  da  nur  ein  eventueUes  ist,  wo  die  Be- 
dingungen dazu  auf  das  Beste  erfallt  sind;  denn  „es  kann  ein  Kran- 
ker alle  Tage  2  bis  3  Spucknäpfe  voll  Schleim  expektoriren,  also  sehr 
viel  davon  in  den  Bronchien  haben,  und  doch  hört  man  während  der 
Auscultation  Nichts  von  einem  Blasenwerfen,  Kichts  von  Schleimras- 
seln^  (Wintrich).  Man  muss  daher  bei  der  Auüsuchung  von  Rassel- 
geräuschen alle  Male  mit  der  Erwartung  eines  negativen  Resultates 
vertraut  und  auch  da,  wo  positive  Erscheinungen  vorliegen,  darauf  ge- 
fasst  sein,  nidit  etwa  ein  geordnetes  Programm  von  Soli's,  sondem 
ein  Ensemble  der  verschiedensten  und  variabelsten  Gteräusche  zu  bo- 
ren. Bei  dieser  Sachlage  hat  die  Analyse  nur  die  Aufgabe,  die  erfah- 
rongsgemäss  am  häufigsten   in  den  Yordergrund  tretenden  Formen 
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herausKiigreifeii  und  aus  denselben,  so  weit  mSglich,  bestimmte  Typen 
zu  gestalten. 

Diese  Angabe  glauben  wir  am  Besten  so  su  lösen,  dass  wir 
ims  an  die  empirisclie  Tradition  halten,  sie  aber  einerseits  zu  erweitem 
andererseits  zu  Ifiutem  yersuchm.  Die  Erweiterong  wurde  bereits 
durch  die  Capitel-Uebersohiift  bewirkt,  und  nachdem  dies  prindpaliter 
geschehen,  dfirfen  wir  im  Texte  gelegentlich  den  nun  einmal  rulgSren 
Namen  „Rasselgeräusch^  in  Anwendung  ziehen.  Wenn  wir  zwar 
sofort  hinzufügen  müssen,  dass  ein  Knistern  oder  ein  Pfeifen 
eigentlich  kein  Bassein  sei,  so  beruhigen  wir  uns  mit  der  Erinnerung, 
dass  man  sich  schon  in  der  Anatomie  gewShnen  musste ,  mit  ,|Unei- 
gentUchen^  Ausdrücken  zu  arbeiten.  Eben  so  wenig  wollen  wir  die 
lieb  gewordene  Paradoxe  des  „trockenen^  B.'s  ausgerottet  wissen, 
sondern  ihr  gern  ihren  Cours  im  dinischen  Kleinhandel  gönnen.  In 
literis  jedoch  dürfte  es  sich  empfehlen,  die  einzelnen  Grundformen 
gieichmässig  zu  benennen,  und  zwar  nach  dem  Gtosichspunkte  des  Oe- 
horseindruckes ,  der  ja  auch  mit  dem  Entstehungs-Mechanismus  in  di- 
rekter Yerbindung  steht.  Nach  dieser  Methode  stellen  sich  nicht  zwei, 
sondern  fünf  gleichberechtigte  Typen  heraus,  nämlich: 

1)  das  Knistern  d.  h.  ein  Gteräusch    ahnlich  dem  auf  dem  heissen 
Beste  zerspringenden  Salzes  (Laennec). 

2)  das  Qurgdn  d.  h.  ein  Geräusch  ähnlich  dem  durch  einen  Stroh- 
halm angeblasenen  Seifenwassers  (Laennec). 

2  a)  Das  Zischen  d.  h.  ein  aborÜTes  Gurgeln. 

3)  Das  Kna/rren  d«  h.  ein  Geräusch  ähnlich  dem  des  beim  Schnar- 
chen bewegten  Gaumens  (Laennec). 

Das  Gurgeln  ist  =  dem  ^.feuchten^*'  —  das  Knarren  =  dem  .«trocke* 
nen^^  R.  Der  Sprachgebranch  bezeichnet  ein  ähnlich  lärmendes  Spielzeug 
als  ,^narre^S 

4)  Das  SchniMrren. 

5)  Das  Pfeifen. 

Dieses  Begister  lässt  sidi  beliebig  yerstärken  durch  Ausdrücke 
wie  (riemen,  Knackeny  Piepen  u.  s.  w.,  und  bei  den  Franzosen  und 
Engländern  findet  sich,  wie  gesagt,  ein  noch  grosserer  Yoirath.  Es 
sind  dies  aber  Spielartnamen,  welche  wohl  in  praxi  willkommen  sind, 
welchen  aber  ein  categorischer  Werth  nicht  beigelegt  werden  kann, 
weil  eine  pradse  diagnostische  Vorstellung  nur  selten  damit  zu  ver- 
binden ist.  In  der  Zeit  der  Fourne tischen  Ueberschwenglichkeiten 
freilich  sprach  man  ganz  naiv  von  einem  „Tuberkelknacken*^  u.  dgL 
Heutzutage  jedoch  gesteht  man  ein,  dass  es  in  einer  wie  immer  des* 


r 
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Wiener  Olaseiker»,  welche  eich  m^bt  entwfckdur 
dem  durch  eine  andere,  von  der  Berhner  Scl| 
•  'wurden,  nämlich  durch  diejenige  in  ^  ^. 

8)  kUBgende»  inid  dumpfes  Easseto^  ^  Ö 

Traube  nämlich  sezt  das  »^^f  |  ^it 
rend"   deshalb ,  weü  er  zu  der  TJf  ||  1 1  j 
leztere  eich  wn  dem  „nicht-con80:|  J, 
noch  ddrch  seine  Hohe,  8ondei»|  j;  ^ 
_die  es  zusammensezenden  ^'/  ^  %  »  3,  ^  f     3"     ^ 


^ch  seine  Höhe,  sonderPi  |;  ^ 
zusammensezenden  S^V  ^  "  d 

/'  \  t  \ 


Ein  Rückblick  erjf'^^  )J  j  J  1 
Hiatiach  behandelt,  da//  ;j  J  |  ^  .  -«.   der  Blaaeo- 

delle  Eigenschaft,  m/ /  g 

und  dieser  Fehler    ^'^   '  .,en  bestimmen  dasjenige,  w»b  Skoda 

Sehe  H5thigung  / .'  .  6  nennt. 

achtete.  Erat  S.  '  .ektonik  —  bestimmt  je  nach  demXJm&nge 

der  Dreitheflr  aen  mehr   weniger  durchgreifenden  Conflikt  swi- 

ond  Flüssigkeit  und  einen  mehr  weniger  lauten  Wie- 

gper  ,  (iiese  Momente  sind,  wie  man  sieht,  mit  Ausnahme  des  Icz- 

'i^ns  labiler  Natur  derartig,  dass  sie  nicht  nur  in  yerschiede- 

äuf  '  //^^^'  sondern  auch  an  einem  und  demselben  Individuum  zu  Ye^ 

Yf  ^id^^^  Zeiten,  um   nicht  zu  sagen,  mit  jedem  Athemzuge  andere 

p    ^j^  können.    Das   einzige  stabile  und  nach  dem  ad  4)  gegebenen 

^^jjtentare   zugleich  die  Acustik  wesentliche  bestimmende  Mom^ 

.  jie  Architektonik;   doch   auch  diese  kann  durch  eingetretene 

£v2»erfüllung  oder  durch  Yerstopfimg  eines  Zuganges  ToUig  ausser 

^(rieb  gesezt  werden.     Ton    diesem  Falle  abgesdien   wird  bei  der 

^eiteren  Omppirung  der   anatomische  Oesichtspunkt  zum  Anfang»» 

]^iinkte  dienen  müssen.    Demnach  lassen 

I-  die  Lungensellen,  wie  wir  bereits  wissen,  nur  em  inspiratori* 
sehes  Oeräusch  zu,  bieten  auch  kernen  Pia«  zu  einer  Blasenbfldnng; 
die  Qeräuschbüdung  ist  überhaupt  Tollig  dstirt,  wenn  alle  Lnftang 
d«i -Alveolen  verdrangt  worden  (Infiltration);  bei partiellerPfiniuig 
^do^    vermag   der  Luftstrom,   namentlich  wenn  er  mit  gesteigerter 

^t  angesogen  wird,  die  zusammengeklebten  Wände  auseinander  m 
drangen  und  so  das 
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inspiratorische  Knistom 

\  (Sjrnonyma  s.  p.  16.) 


% 


^  Yesiculares  Inspirationsgerausch ,  in    der  Art 

>hen  Bchlürfenden  Charakter  eingebüsst,  aber 
'^cision  einer  unisono  erfolgenden  Vielheit 


*%» 


^  \.      %>  ^ahrt  hat. 


V    '^  ."^  -*  ^  möge  als  Beleg  zu  dem  oben  ansgcspro- 


<?,•      Ä 

^Ia 


^^^  %^        ''^.  ^1  semble,    qu'une  miütitude  de  petitcs 

^    "^    %ä;  ^^        ^%5:  *^®"*  ^  ^^  ^^^®'  ®*  frÄmisBcnt  plu- 

%   ^"^^  O^  vi       y^  '^c  d'un  liquide." 

^  V  ^.%r  %;  ^     ^  ni  (^feuchten^)  Rasseln  zu 

^-^  ^'^^ '\;'V  ^enn  dieser  stellte  es  mit 

^^ .  "%  \^  c*n  trockenen  serösen  Häuten 

^  "^^  ***  ^te  Dance  gegen  die  bulläre  Natur 

^'  ^  das  En.   nur  bei  der  Inspiration  auf- 

.    Expektoration    nicht    beeinflusst  werde. 

Aacelluläre  Theorie  wurde  durch  Carr's  und  Wint- 

.i^racelluläre  (s.p.  16)  verdrängt  und  diese  leztere  iuFrank- 

^u  durch  Parrot  und  Cforecki,  durch  Ersteren  angeblich  mit  selbst- 

8tandiger  Priorität,  vulgarishi;. 

Es  kann  unter  Umständen  auch  in  einem  ganz  lufthaltigen  AI- 
veoIen-Contingente  zu  einer  knisternden  Aufblähung  kommen,  welche 
Erscheinung  als 

Pseado-Grepitatiott 

(Fseudo-Rhonchus,  Walshe) 

▼on  Carr,  Walshe,  Barth  und  Boger,  Wintrich  u.  A.  beschrie- 
ben wird.  Dieselbe  findet  sich  an  Individuen,  deren  Lungen  wohl  in  den 
Spizen  erkrankt  sein  mögen,  welche  aber  mit  den  übrigen  Abschnitten 
nur  schwach  zu  inspiriren  pflegen.  Ileisst  man  solche  Leute  plözlich 
tief  Athem  holen,  so  sind  die  ersten  5  bis  6  Inspirationen,  namentlich 
H  Ü  von  Knistern  begleitet. 

n.  In  den  Uemeren  Bronchien  wird  eine  hall)weg  dfinnflfissige 
Uaterie  von  dem  Inspirationsstrome  zu  Bläschen  emporgehoben  und  so 

kleinblasiges  Gurgeln 

erzeugt,  welches  seiner  Feinheit  wegen  mit  dem  Knistern  Terwechselt 
werden  kann  und  im  Wesentlichen  auch  dieselbe  diagnostische  Bedeu- 
tung hat,  indem  es  anzeigt,  dass  die  Alveolen  theilweise  noch  Luft 
enthaUsD.    Ist  dagegen  das  Beeret  zähe  oder  droht  Ueberfüllung,   so 
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organisirten  Lunge  ebenso  wie  etwa  in  einem  ramponirten  Munkin- 
stromente  hie  und  da  einmal  ^knacken^  oder  „piepen''  mag,  ohne  dass 
man  daraus  einen  diagnostischen  Schluss  zu  ziehen  im  Stande  wäre. 
Die  aufgezählten  einzehien  Formen  gehen,  wie  gesagt,  von  einem 
materiellen  Substrate  aus,  welches  zwar  anatomisch  em  differenies  sein 
kann,  welches  aber  in  Bezug  auf  den  acustiscfaen  Effdd;  dn  identi- 
sches ist.  Denn  die  auscultatorische  Signatur  richtet  sich  lediglieh 
nach  den  mechanischen  Yorgangen,  und  diese  werden  durch  folgende 
Momente  bestimmt: 

1)  Die  Intensität  des  Luftstromes  —  hat  denselben  Einfinss 
auf  In-  und  Extensität  wie  bei  den  einfachen  OerSuschen  'und 
findet  hier  namentlich  die  Hustenprobe  (s.  p.  81)  ihre  Yer- 
werthung. 

2)  Die  Menge  der  Flüssigkeit  —  bestimmt  die  Extenaitat  des 
Rasseins. 

3)  Die  Consistenz  —  bestinunt  die  Leichtigkeit  der  Blasen- 
bildung. 

Menge  und  Consistenz  zusammen  bestimmen  dasjenige,  wa6  Skoda 
die  ,,Reichlichkeit^^  des  R.'s  nennt. 

4)  Die  locale  Architektonik  —  bestimmt  je  nach  dem  Umfange 
des  Calibers  einen  mehr  weniger  durchgreifenden  Conffikt  zwi- 
schen Luft  und  Flüssigkeit  und  einen  mehr  weniger  lauten  Wie- 
derhall. 

Alle  diese  Momente  sind,  wie  man  sieht,  mit  Ausnahme  des  lez- 
ten,  durchaus  labiler  Natur  derartig,  dass  sie  nicht  nur  in  yerschiede- 
nen  Fällen,  sondern  auch  an  einem  und  demselben  Indiyiduum  zu  rer- 
schiedenen  Zeiten,  um  nicht  zu  sagen,  mit  jedem  Athemzuge  andere 
werden  können.  Das  einzige  stabile  und  nach  dem  ad  4)  gegebenen 
Commentare  zugleich  die  Acustik  wesentliche  bestimmende  Moment 
ist  die  Architektonik;  doch  auch  diese  kann  durch  eingetretene 
TJeberfallung  oder  durch  Yerstopfimg  eines  Zuganges  Tollig  ausser 
Betrieb  gesezt  werden.  Yen  diesem  Falle  abgesehen  wird  bei  der 
weiteren  Gmppirung  der  anatomische  Gesichtspunkt  zum  Ausgangs- 
punkte dienen  müssen.    Demnach  lassen 

I.  die  Lungenzellen,  wie  wir  bereits  wissen,  nur  em  inspiratori- 
sches Geräusch  zu,  bieten  auch  keinen  Plaz  zu  einer  Blasenbildmig; 
die  Geräuschbildung  ist  überhaupt  völlig  sistirt,  wenn  alle  Luft  ans 
den  Alveolen  verdrängt  worden  (In  f  i  1 1  r  a  t  i  o  n) ;  bei  partieller  Fällung 
jedoch  vermag  der  Luflstrom,  namentlich  wenn  er  mit  gesteigerter 
Kraft  angesogen  wird,  die  zusammengeklebten  Wände  auseinander  zn 
drängen  und  so  das 
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inspiratorische  Knistern 

(S3rnon3nna  s.  p.  16.) 

zn  erzeugen  d.  h.  ein  vesiculSres  Inspirationsgeräiisch ,  in  der  Art 
complicirt,  dassesden  weichen  schlürfenden  Charakter  eingebüsst,  aber 
doch  die  eigenthümliche  Precision  einer  unisono  erfolgenden  Vielheit 
von  Diminutiv-Geräuschen  bewahrt  hat. 

Laännec*8  Beschreibung  möge  als  Beleg  zu  dem  oben  ausgespro- 
chenen Urtheü  hier  Plaz  finden:  ,,11  semble,  qu'une  multitude  de  petitcs 
bulles  tres-^gales  entre  elles  se  d^gagent  k  la  fois,  et  fr^missent  plu- 
tdt  qu'elles  ne  bouillonnent  k  la  sur  face  d'un  liquide.^^ 

Die  Nothwendigkeit,  das  En.  von  dem  (^feuchten'')  Rasseln  zu 
trennen,  wurde  schon  von  Bean  erkannt,  denn  dieser  stellte  es  mit 
denjenigen  Geräuschen  zusammen,  welche  an  trockenen  serösen  Häuten 
gehört  werden.  Bald  darauf  machte  Dance  gegen  die  bulläre  Natur 
den  Umstand  geltend,  dass  das  En.  nur  bei  der  Inspiration  auf- 
trete und  von  der  Expektoration  nicht  beeinflusst  werde. 
Walshe's  extracelluläre  Theorie  wurde  durch  Carr^s  und  Wint- 
rieh's  intracelluläre  (s^p.  16)  verdrängt  und  diese  leztere  in  Frank- 
reich durch  Parrot  und  Cforecki,  durch  Ersteren  angeblich  mit  selbst - 
standiger  Priorität,  vulgarisirt. 

Es  kann  unter  Umständen  auch  in  einem  ganz  lufthaltigen  Al- 
veolen-Contingente  zu  einer  knisternden  Aufblähung  kommen,  welche 
Erscheinung  als 

Psendo-Crepitatiott 

(Pseudo-RhonchuB,  Walehe) 

von  Carr,  Walshe,  Barth  und  Boger,  Wintrich  u.  A.  beschrie- 
ben wird«  Dieselbe  findet  sich  an  Individuen,  deren  Lungen  wohl  in  den 
Spizen  erkrankt  sein  mögen,  welche  aber  mit  den  übrigen  Abschnitten 
nur  schwach  zu  inspiriren  pflegen.  Heisst  man  solche  Leute  plözlich 
tief  Athem  holen,  so  sind  die  ersten  5  bis  6  Inspirationen,  namentlich 
H  U  von  Knistern  begleitet. 

IL  In  den  Uemeren  Bronchien  wird  eine  hall)weg  dflnnflüssige 
Materie  von  dem  Inspirationsstrome  zu  Bläschen  emporgehoben  und  so 

kleinblasiges  Gurgeln 

erzeugt  y  welches  seiner  Feinheit  wegen  mit  dem  Knistern  verwechselt 
werden  kann  und  im  Wesentlichen  auch  dieselbe  diagnostische  Bedeu- 
tung hat,  indem  es  anzeigt,  dass  die  Alveolen  theilweise  noch  Luft 
enthatten.    Ist  dagegen  das  Beeret  zähe  oder  droht  UeberfflUung,   so 
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vermag  der  Luftstrom   vor  Eintritt  g&azlicher  Lautlosigkeit  sich  noch 
unter 

Ziseken 

in  die  Alveolen  zu  stehlen. 

in.  Die  grosseren  Broneliien  bilden  den  Tummelplaz  fflr  alle 
Arten  von  complicirten  Geräuschen,  denn  sowohl  die  In-  als  die  Ex- 
spiration hat  hier  mit  jeder  Consistenz  und  jeder  Quantität  fireiee  Spiel 
Die  Exspiration  kann  sogar,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  die  erste  Flöte 
blasen,  wenn  nämlich  der  Mechanismus  des  verlängerten  Geräu- 
sches (s.  p.  91)  vorliegt.  Die  Yerunreinigung,  oder,  da  sie  vorwiegend 
häufig  aus  catarrhalischem  Beeret  besteht,  die  Yerschleimung  bie- 
tet dreierlei  Chancen :  ist  nämlich  das  Beeret  dünn  wie  Seifenwasser, 
so  wird  es  zu  Blasen  emporgehoben,  ist  es  starr  wie  Leim,  so  ag- 
gregirt  es  sich  zu  wandständigen  Lamellen  („Plättchen%  Wint- 
rich),  welche  nach  Art  eines  insuffidenten  Elappenzipfels  in  Vibration 
versezt  werden,  ist  es  dick  wie  Kleister,  so  bildet  es  einen  Pfropf, 
der  im  Centrum  Breche  gibt  und  so  eine  Stenose  extemporirt« 

Diese  drei  Chancen  nun  fuhren  zu  folgenden  Yarianten  des 

bronchialen  Basselns, 

die,   wie  wir  schon  ausführten,  ebenso   gut  gleichzeitig  vorkonmien 
können,  nämlich: 

1)  grossblasiges  in-  und  exspiratorisches  Gurgeln,* 

2)  in-  und  exspiratorisches  Knarren, 

3)  Schnurren  und  Pfeifen. 

Die  beiden  lezten  Arten  sind  dem  stethoscopischen  Ciharakter 
nach  den  Herzgeräuschen  am  ähnlichsten,  wenn  auch  der  im  tfaeoreti- 
sehen  Theile  (p.  15)  aufgestellte  Schematismus  nachträglich  als  nidit 
durchfährbar  zugestanden  werden  muss.  I7ur  ganz  aUgemoui  lässt  odi 
behaupten,  dass  das  Schnurren  den  Insuffidenz-,  das  Pfeifen  den  Steno- 
sen-Geräuschen nahe  kommt  Was  das  Tempo  betrüSt,  so  läsat  sidi 
bezüglich  des  Schnurrens  um  so  weniger  eine  Norm  fixiren,  als  es  niebt 
immer  von  dem  lEinarren  („trockenem^  B.)  geschieden  werden  kann. 
Yen  dem  Pfeifen  dagegen  gilt  es  als  ausgemacht,  dass  es  nur  der 
Exspiration  angehört,  und  dass  die  grosse  Prägnanz,  durch  welche 
dieses  Zeichen  überhaupt  sich  hervorthut,  durch  ein  mechanisches  Ac" 
ddens  gesichert  wird,  nämlich  durch  eine  permanente  oder  episodische 

Bronehlal-Stenose, 

welche  nicht  mehr  wie  bd  der  prolongirten  Exspiration  blosdiirdi 
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Schwellung  der  Bchleimhaat  an  den  Bifiircationsstellen,  sondern  durch 
eine  Contraktion  des  Rohres  selbst  in  der  C!ontiniiität  zu  Stande  konunt. 
Hyde  Salter,  der  sowohl  das  Schnurren  als  das  Pfeifen  exspiratorisch 
auftreten  laset  und  mit  dieser  Angabe  ein  ^capital  fact^  bu  constatiren 
behauptet,  hält  überhaupt  den  blossen  Sehleimpfropf  nicht  für  ausrei- 
chend,  sondern  postulirt  allemal  das  Hinzutreten  einer  krampfartigen 
Contraktion  der  Bronchien.  Dieser  Punkt,  welcher  namentlich  imCa- 
pitel  Yondem  Bronchialasthma  (s. dieses)  eine  yiel  Yentilirte  Con- 
troverse  bildet,  wird  durch  direkte  Beobachtung  kaum  jemals  entschie- 
den werden,  die  Zulässigkeit  der  Annahme  aber  ist  neuerdings  durch 
Bert  wesentlich  unterstfizt  worden.  — 

Eine  Yerstirkung  dieser  Geräusche  ist  in  relatiyer  und  in 
absoluter  Form  möglich.  Relativ  ist  sie  dann,  wenn  das  Rohr  mit 
der  Brustwand  durch  solidificirtes  Gewebe  in  Continuität  getreten  ist, 
wo  dann  das  Rasseln  sogar  fühlbar  werden  kann  (vgl.  p.  21).  Die 
absolute  Verstärkung,  deren  Prototyp  das 

klingende  Rasseln 

ist,  zeigt  Terschiedene  Formen  und  Grade.  Zunächst  kann  der  Knall, 
mit  welchem  die  Blasen  plazen,  dadurch  einen  lauten  Wiederhall, 
ja  sogar  einen  amphorischen  Nachklang  erfahren,  dass  das  Rohr  in 
gewisser  Ausdehnung  reflektionsfahig  ist,  ein  Vorgang,  welcher  von 
Schrant  nicht  unpassend  mit  dem  Suocussionsschalle  verglichen  wird. 
Die  andere  Form,  welche  sowohl  das  Gurgeln  und  Knarren  als  das 
Schnurren  und  Pfeifen  betreffen  kann,  entsteht  dadurch,  dass  das  Rohr 
in  das  Yerhältniss  eines  Resonators  tritt.  Je  nachdem  nun  die  Go- 
räoschqueUe  weiter  oben  oder  weiter  unten  befindlich  ist,  wird  die 
Resonanz  auf.  die  höheren  oder  auf  die  tieferen  Töne  reagiren,  und 
wenn  ein  solcher  Ton  zufällig  gerade  der  Amplitude  des  Rohres  ad- 
äquat ist,  so  kann  es  sogar  zur  Consonanz  kommen. 

IV.  In  der  Luftröhre  findet  sich  jene  groteske  Form ,  welche, 
wie  gesagt,  schon  vor  Laennec  der  grobsinnlichen  Zeichenlehre  ange- 
hörte und  heute  noch  ab 

Tradisahrassshi 

beschrieben  wird.  Dasselbe  ist  in  der  Regel  ein  vibratorisches  („trocke- 
nes'') und  macht  namentlich  das  Exspirium  sehr  lärmend.  Den  ver- 
schiedenen Yarietäten,  welche  sich  bei  den  Franzosen  als  bruit  de 
drapeau,  tremblotement  u.  dgl.  beschrieben  finden ,  kommt  ein 
besonderes  stethoscopisches  Interesse  nicht  zu. 

Ein  feinblasiges  Gurgeln,   welches  in  dem  Isthmus  des  Kehl- 
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welches,  aUenfaDfl  noch  den  TrochäuB-Rhythmus  befolgend,  sonst  aber 
nicht  weiter  in  zwei  Akte  geschieden,  lebhaft  an  das  bei  der  Herzin- 
sufficienz  durch  eingebfisste  Contraktionskraft  herbeigeführte  «die  ganze 
Zeit  ftber  wahrende  Mitralgeränsoh^  („grondement'^)  erinnert.  (Ygl. 
Bd.  IL  p.  165.) 

Eine  solche  der  aktiven  Leisti]]^;sfShigkeit  beraubte  Cayeme 
mitsanunt  der  zugehörigen,  abgemagerten  Brustwand-Parthie  lässt  sich 
sehr  wohl  einem  Ballon  yergleichen,  welcher,  je  nachdem  er  freigelas- 
sen oder  comprimirt  wird,  Luft  aufiiinunt  oder  abgibt  Der  eingeso- 
gene Luftstrom  ist  o£Fenbar  kräftig  genug,  um  das  Contentum  zu  Bla- 
sen emporzuheben.  Dagegen  erscheint  es  nach  Allem,  was  wir  über, 
den  terminalen  Theil  der  Exspiration  wissen,  sehr  zweifelhaft,  ob  auch 
dieser  Akt  zu  einer  solchen  Initiative  befähigt.  Yielmehr  wird  man 
hier  jenes  Moment  anziehen  müssen,  welches  sich  bei  Skoda  als 
Verschiebung  der  Flüssigkeit  angedeutet  findet  und  welches  wir 
genauer  als  Aufwallung  der  eahen  Masse  in  Folge  einer  allgemeinen 
LrschüUemmgsweUe  präcisiren. 

Wenn  das  Gurgeln  nicht  zufällig  ein  klingendes  ist,  so  kann  es 
durch  ein  bronchiales  ^fortgeleitetes*'  Knarren  wahrend  eines  oder  wah- 
rend beider  Akte  fast  ganz  verdeckt  werden. 

2)  Eiae  wasistäadigs  Caverne  mit  Sehmmpfiuig  und  Iidaratiott  dsr.Waadug 

wird  als  solche  aus  der  geringen  BetheUigung  der  entsprechenden 
Parthie  an  den  Thoraxexcursionen  erkannt  und  zeichnet  sich  stethos- 
copisch  weit  öfter  durch  gewisse  einfache,  namentlich  durch  «meta- 
morphosirendes^  u.  a.  Geräusche  als  durch  co'nstante  oomplicirte 
Formen  aus.  Am  häufigsten  ist  noch  ein  exspiratorisches  Knarren, 
welches  sogar  derartig  verlängert  sein  kann,  dass  es  von  Baas  als 

postexspiratorisehes  Rasseln 

beschrieben  und  folgendermassen  geschildert  wird :  ^einem  abgelaufe- 
nen anfänglichen  exspiratorischen  Bassein,  bei  sehr  deutlichem  Fau- 
siren,  das  eine  kurze  Zeit  währt,  hängt  eine  zweite  Folge  von  exspi- 
ratorischen  Basseigeräuschen  an,  die  wiederum  ihrerseits  deutlich  von 
dem  folgenden  inspiratorischen  Basseistrome  getrennt  ist'^ 

Zur  Erklärung  dieses  Yorganges  glauben  wir  die  ebenfalls  bei 
Skoda  schon  angedeutete  j^Ungleichheit  der  Spantiung  der  in  detiein* 
seinen  Abschnitten  der  Lunge  enthaltenen  Lufl^  anziehen  zu  müssen. 
Diese  Ungleichheit  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Luft  in  der 
weder  eontraktions-  noch  coppressionsfahigen  Caverne  stagnirt ,  wäh« 
rend  sie  diesseits,  wo  die  Exspirationskräfte  noch  aktiv  sind,  allmälig 
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dfinner  wird.  In  Folge  dessen  entsteht  eine  tenninale  Ansgleichs- 
Strömung,  welche  sich,  wennsie  mit  Beeret  in  Conflikt  gerSth,  durch 
Rasseln  bemerkbar  maoht. 

Wenn  Baas  die  Ungleichheit  der  Spannung  nicht  als  die  dnzige, 
ja  nicht  einmal  als  die  wichtigste  Ursache  der  längeren  Dauer  aner- 
kennt, sondern  das  Hauptgewicht  auf  den  frOher  (p.  77)  nach  ihm  ge- 
gebenen Exspirationsmechanismus  legt,  so  ist  zu  bemerkmi,  dass  man 
diese  postexspiratorische  Form  nicht  etwa  mit  einem  bronchialen,  pro- 
longirten  und  complicirten  Geräusche  verwechseln  solL 


Die  Stimmkiange  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen. 


Allgemeine  Würdigung. 

Die  elementaren  YerhSItaiisBe  der  thoracisclien  Stimmklange  sind 
bereits  in  dem  Abschnitte  von  den  physiologischen  Zeichen  abgehan- 
delt worden,  und  so  beginnen  wir  sogleich  mit  Untersuchung  der  Frage, 
wie  sich  die  unter  pathologischen  Yerhaltnissen  auftretenden  Modifi- 
cationen  diagnostisch  verweirthen  lassen. 

Was  zunftdist  die  semiotische  Dignitfit  im  Allgemeinen  betrifft, 
so  ist  den  Yocalklfingen  eine  gewisse  SuperioritSt  vor  den  Geräuschen 
zuzuerkennen,  und  zwar  auf  Grund  folgender  Eigenschaften:  einmal 
nämlich  ist  die  acustische  Wesenheit  eine  stets  determinirte ,  wie  ge- 
sagt, ein  Klang,  und  dann  ist  der  Entstehungsort  von  Tomherein  be- 
kannt, so  dass  die  Unsicherheit,  welche  bei  den  Geräuschen  zu  dem 
Dilemma,  ob  fortgeleitet  oder  nicht?  —  führte,  ausgeschlossen  bleibt. 

Femer  liegt  ein  technischer  Yorzug  darin,  dass  diese  El&nge 
stets  zur  Hand  sind,  während  die  Geräusche  oft  und  gerade  im  criti- 
schen  Augenblicke  versagen,  undeutlich  werden  oder  ihre  Form  ver- 
ändern kSnnen.  Zudem  verursacht  das  Zählen  (vgl.  p.  84)  weder 
so  grosse  Anstrengung  noch  so  grosse  Geschicklichkeit  von  Seiten  des 
Exploranden  wie  das  wiederholte  tiefe  Athemholen.  Yorausgesezt  also, 
dass  der  Eranke  jeden  Laut  mit  gleich  methodischem  und  gleich 
kräftigem  Einsaze  von  sich  gibt,  so  vermittelt  die  Untersuchung  der 
Thoraxstimme  eine  rasche  Orientirung  aber  folgende  Fragen:  1)  ob 
fiberhaupt  die  Luftwege  im  Augenblicke  durch^bigig  sind  2)  ob  be- 
jahenden Falls  die  Leitung  zur  Brustwand  yennindert  oder  vermehrt 
ist?  und  3)  ob  im  lezteren  Falle  die  Bedingungen  eines  stärkeren  Wie- 
derhalls vorhanden  sind? 
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Die  Beantwortimg  der  beiden  lezten  Fragil  richtet  dch  nach 
der  Alternative ,  ob  die  Klänge  abgeachwacht  oder  yerstarkt  zu  hören 
sind.    Eine 

Abschwachang 

des  ohnehin  relativ  sdiwachen  Murmehis  oder  Smnmena  findet  sich 
unter  denselben  Yerhältnissen,  unter  welchen  das  ein£Ache  Athemge- 
räusch  abgeschwächt  oder  ganz  aufgehoben  ist  (vgL  p.  88  ff.).  Es 
kommt  nur  noch  die  Eventualität  hinzu,  dass  der  Exanke  etwa  primo 
loco  aphonisch  wäre  (s.  unten).  Diese  negative  Form  der  patho- 
logischen Yeränderung  ist  von  jeher  mehr  nach  den  Besultatoi  der 
Palpation  (s.  unter  Stimmfremitns)  explorirt  worden;  dagegen  hat 
die  positive  Form,  nämlich  die  Yerstärkung,  mit  den  ersten  Anfan- 
gen der  Auscultation  eine  grosse  stethoscopische  Bedeutung  gewonnen 
und  in  mancher  Hinsicht  sogar  den  Entwickelungsgang  der  ganzen 
Lehre  bestimmt. 


Yerstärkimg  der  Stimmklänge. 

Geschichtliche  Entwickelung. 

Laennec  lieh  „des  les  pr^miers  jours,  oü  je  commengai  mes 
r6cherches  sur  Tauscultation  m^diate^  den  Besonanzverhältnissen  der 
Stimme  ein  aufinerksames  Ohr.  Anstatt  jedoch  sich  vorerst  über  den 
Normalzustand  zu  orientiren,  ging  er  sogleich  an  das  Studium  des  pa- 
thologischen Befundes  und  that  dies  auch  noch  mit  der  vorgefassten 
Absicht,  specifische  Zeichen  zu  finden*  Jn  jenen  ersten  Tagen  nun 
kam  ihm  ein  26jähriges  Frauenzimmer  unter  die  Hände  «mit  leichtem 
Gallenfieber  und  frischem ,  anscheinend  auf  einfachen  Lungencatarrh 
deutenden  Husten.^  Als  er  dasselbe  jedoch  sprechen  hiess,  fand  er 
in  der  rechten  Infraclaviculargegend  eine  umschriebene  Stelle,  an 
welcher  die  Stimme  direkt  aus  der  Brust  zu  kommen  und  unverändert 
durch  das  Stethosoop  zu  gehen  schien.  Die  weitere  Yerfolgung  dieses 
mit  dem  vollen  Eifer  eines  ersten  Entdeckungswerkes  ergriffenen 
Apercu's  lies  es  denn  auch  rasch  hintereinander  bei  einigen  20  Phthi- 
sikem,  zum  Theil  auch  bei  Solchen,  wo  die  Krankheit  sonst  latent 
war,  wieder  finden;  auch  blieben  die  Sektionen  nicht  aus,  welche  an 
jener  Stelle  jedesmal  eine  mit  der  Luftrohre  communicirende 
Caterne  ergaben.  Damit  war  die  Lehre  von  dem  „pec  tu  s  loquens^ 
oder  der 
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Pektoriloqnie 

fertig  und  mit  ihr  avancirte  der  „Cylinder**  zum  ^pectoriloque**, 
überhaupt  zu  einem  Instrumente,  in  welchem  die  Zeichen  erst  gewis^ 
sermassen  präparirt  wurden.  (Vgl.  Bd.  11.  p.  4.)  Die  Pectoriloquie 
wurde  nun  als  die  nVoix  sortante  a  travers  le  stöthoscope^  definirt 
und  dieses  System  auch  dann  noch  aufrecht  erhalten,  als  man  die  ein- 
fache Beobachtung  machte ,  dass""  diese  Bruststimme  identisch  sei  mit 
derjenigen  am  Kehlkopfe  und  an  der  Trachea.  ,  Man  sprach  zwar  seit- 
dem auch  von  einer  Bronchophonie  s.  voix  tubaire  s.  y.  bour- 
donnante  —  zwängte  sie  aber  in  jenes  System  dadurch,  dass  man 
sie  als  ^nicht  durch  das  Stethoscop  dringend^  definirte.  Die  über  nicht 
ausgehöhlten  Lungenparthieen  verstärkt  hörbare  Stimme  wurde  als 
kleine  der  Pectoriloquie  ähnliche^  oder  als  Bronchophonie  acci- 
dentelle  bezeichnet  und  bei  fortgesezter  Beobachtung  ergaben  sich 
noch  Yarianten,  welche  von  der  P.  parfaite  als  P«  imparfaite 
oder  douteuse  unterschieden  wurden.  Offenbar  war  nach  dieser  Er- 
weiterung des  Systemes  der  specifische  Werth  des  ursprfinglichen  Ter- 
minus unter  La ennec's  eigenen  Händen  zu  einem  rein  nominellen 
herabgesunken  und  der  Zusanmienhang  mit  Höhlenbildung  musste  vol- 
lends zweifelhaft  werden,  als  Cruveilhier  zeigte,  dass  die  angebliche 
Uohlenstimme  auch  in  Bronchien  vorkomme,  welche  von  solidificii'tem 
Parenehym  umgeben  sind  und  Louis:  dass  die  Stimme  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  rechts  lauter  sei  als  links  (vgl.  p.  80).  Eben 
so  sprach  später  Hirtz  von  einer  „pectoriloquie  naturelle*^, 
welche  in  der  Stemoclavicular  •  und  in  der  Interscapulargegend  zu 
hören  sei. 

Kichts  desto  weniger  wurde  die  pathognostische  Tendenz  weiter 
verfolgt  und  auch  für  die  anderen  grösseren  Brustuffektionen  solche 
Zeichen  gesucht  und  —  gefunden.  So  entstand  die  Yoix  de  poli- 
chinelle^  (Näselst),  die  ,|Yoix  de  mirliton^  (Rohrpfeifenst);  vor 
allen  aber  gelangte  die 

Aegophonie 

zu  der  Bedeutung  eines  für  frische  exsudative  Pleuritis  specifischen 
und  namentlich  die  Grenzen  der  Flüssigkeit  markirenden  Zeichens. 
Laenncc  selbst  gesteht  zwar  ein,  dass  er  lange  Zeit  seine  Noth  ge- 
habt habe,  Aegophonie,  Pectoriloquie  und  Bronchophonie  auseinander- 
zuhalten; schliesslich  aber  gelang  es  ihm  doch,  und  nun  constatirte  er 
das  chevrotcment  bei  allen  Pleuritikem  mit  Ausnahme  Derjenigen, 
welche  erst  in  späteren  Stadien  zur  Untersuchung  gelangten  oder  bei 
P.  Niemeyer,  PercuBsion  a.  AiiBcaltation.   IIL  Bd.  9 
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denen  das  Exsudat  unerheblich  war.  Aufdieser  Grundlage  entwickelte 
sich  die  Tradition,  dass  Bronehophonie  +  Aegophonie  gleichbedeutend 
sei  mit  Pneumonie  4*  Pleuritis.  KeynaudundColIin  theilt^i  jezt  die 
Kranken  sogar  ein  in  Aegophoni  undPectoriloqui  und  Ersterer 
fugte  folgendes  experimentelle  Relief  hinzu : 

lleisHt  man  den  Acgophonns  sich  auf  den  Bauch  legen  oder  den 
Rücken  möglichst  horizontal  haltin,  so  tritt  in  der  ZwischenschnlterbUn- 
gegend  an  die  Stelle  des  31eckorns  Bronehophonie',  and  swar  schwache 
Br. ,  wenn  die  Lunge  gesund  -  starke  Br. .  wenn  die  Longe  entzündet 
ist;  im  lezteren  Falle  hört  niun  auch  Crepitation  und  Bronchialathmen. 

Bald  jedoch  wurden  auch  zu  dieser  Formel  erweiternde  Zusaze 
erforderlich,  und  noch  La  en nee  selbst  sah  sich  gezwungen,  neben  der 
eigentlichen  Aegophonie  (A.  vraie)  eine  exceptionelle  d.  h.  auch 
ohne  Pleuritis  auftretende  zu  unterscheiden!  —  Dazu  kam  bald  noch 
die  Erfahrung,  dass  die  Stimme  bei  alten  Leuten  sich  häufig  meckernd 
anhöre  (Toix  senile  Uourman),  dass  man  auch  über  Kropf-  oder 
Aneurysma -Tumoren  dieselbe  Erscheinung  beobachte  (Bean)  u.  s. 
w.  Selbst  der  fein)i5rige  Fournet  erklärte  es  fQrsehr  schwierig,  die 
drei  La  Snnec'schen  Typen  allemal  genau  zu  unterscheiden,  und  sieht 
daher  die  Pectoriloquie  und  die  Aegophonie  als  eine  blosse  „nuance 
interni^diaire  de  symptöme^  an. 

Dil  sc  und  ähnliche  Aufklärungen  reichten  nicht  aus,  um  bei  der 
Majorität  die  Anhänglichkeit  an  das  „bien  trouvä'^  des  Angestammten 
zu  sc!  wachen  imd  so  finden  wir  noch  heute  sowohl  bei  Barth  urnl 
lioger  als  beiLuton  dieVoix  caverneuse  nebst  der  V  dievro- 
tuntc  in  Reihe  und  Glied  der  oiiiciellen  Semiotik. 

Barth  und  Roger  stüzeu  sich  merkwürdiger  Weise  aiif  eine  dfiu- 
sehe  Beobachtung,  welche  freilich  einer  Zeit  angehört,  wo  es  bei  uns  noch 
keine  selbstsländige  Meinung  gab.  Sie  citiren  nämlich  einen  Fall  von  J 
He3felder  aus  den  Archiv,  g^n^ral.  Mai.  1839  [vermuthUch  aus  Deö^tc 
..Studien  etc^*]:  ein  Kind  mit  totaler  linkseitiger  Pleuritis  liet»s  unmiuclUr 
nach  erfolgter  Punktion  Aegophonie  hören  und  diese  hielt  in  der  Kichtung 
von  oben  nach  unten  gleichen  Schritt  mit  dem  Ausfluss  des  Eiters,  ver- 
schwand auch  nach  erfolgter  Entleerung  ganz  [?]•  — 
Selbstständig  sprechen  die  Genannten  noch  von  einer  Aegophonie  de  re- 
tour, welche  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  die  Zunahme  des  Exsuda- 
tes anzeigen  soll.  — 

Die  Engländer  behandeln  die  firanzSrächen  Ideen,  wie  immer« 
eklektisch,  und  zwar  Walshe  mit  dem  Zosase,  dass  die  ürsacheD 
der  beiden  Stimmarten  noch  ,8ub  judice^  schwebten,  dass  die  Pecto- 
riloquie das  am  Wenigsten  sichere  Zeichen  für  Cavemen  sei,  dass  die 
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Aegophonie  auch  bei  Fneumonikern  hervorgerufen  werden  könne,  wenn 
man  den  Kranken  durch  die  Ns^e  sprechen  heisse  etc.  Das  Ver- 
dienst, eine  bestimmte  Anschauung  zum  Durchbruch  gebracht  zu  haben, 
gebührt 

Skoda,  welcher  auf  Grund  ausgedehnter  theoretischer  und  empi- 
rischer Studien  (vgl.  diesen  Bd.  p.  52  ff.)  die  Höhlen-  wie  die  Meoker- 
stimme  als  bedeutungslose  Varianten  der  Bronchophonie 
kennzeichnet,  unbekfimmert  um  das  MitraiUeusenfeuer,  welches  sein 
Uebersezer  Ar  an  darob  gegen  ihn  schleuderte  (vgl.  Bkoda  p.  78). 
Er  hatte  sich  nebenbei  noch  der  Mühe  unterzogen,  jenes  Reynaud'- 
8che  Experiment,  welches  von  vornherein  den  Eindruck  einer  Fiktion 
machen  muss,  positiv  zu  widerlegen.  — 

Das  Resultat  dieser  dinisohen  Rückschau  fällt  also  mit  demje- 
nigen unserer  theoretischen  Untersuchung  zusanmien.  Hatten  wir  dort 
gefunden,  dass  Pectoriloquie  und  Aegophonie  auf  physicalische  Wesen- 
heit keinen  Anspruch  haben,  so  sehen  wir  jezt,  dass  sie  auch  empi- 
risch als  Pathognostica  nicht  zu  halten  sind,  also  in  eine  Reihe  mit 
den  franzosischen  Marotten  vom  Hydatidenton,  vom  bruit  pr^sy- 
stolique,  von  derRespiration  caverneuse  etc.  gehören.  Uebri- 
gens  hat  Laennec  das  leztgenannte  Zeichen  offenbar  rein  ideell  aus 
seiner  Voix  caverneuse  construirt.  Bei  sachlicher  Betrachtung  der  pa- 
thologischen Stimmverstarkung  können  wir  nur  die 


Brouchophoiüe 

d.  h.  die  durch  eingetretene  Bronchialisirung   bis  zur  Bmstwand  vor- 
gerückte Bronchienstimme  als  catcgorischcn  Namen  gelten  labsen. 

Diese  Anschauungsweise  war  Laennec*  durchaus  nicht  fremd, 
sie  gelangte  bei  ihm  *  aber  deshalb  nicht  zum  Durchbrueli,  weil  dies 
nur  unter  Vcrzichtleistung  auf  die  Pectoriloquie  und  die  Aegophonie 
hätte  geschehen  können.  Die  Zärtlichkeit  für  diese  Hätschelkinder 
des  Laennec'schen  Esprifs  ist  denn  auch  bei  den  Epigonen  so  tief 
gewurzelt,  dass  sie  dieselben  troz  besserer  Einsicht  künstlich  am  Le- 
ben erhulten.  Wir  Deutschen  jedoch  haben  uns  durch  Skoda  nach 
der  Maxime  des  „anücus  Plato,  magis  amica  veritas^  in  den  Verlust 
dieaer  beiden,  in  der  That  recht  hübsch  ausgesonnenen  Schlagworter 
finden  gelernt.  Nur  in  formeller  Richtung  scheint  Skoda  sich  von 
Laennec^s  Methode  leiten  gelassen  zu  haben;  denn  er  stellte  gleich 
Jenem  die  Stimmzeichen  allen  anderen  voran  und  erfasste  die  iiim 
eigeuthümliche,  nur  auf  Töne  (vgl.  p.  38)  anwendbare  Consonanztheorio 

9  • 
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mit  Laennec'scliem  Eifer,  Wie  er  so  diese  Theorie  von  den  Klan- 
gen auch  auf  die  Geräusche  übertrug  und  überhaupt  Yom  Zosanunen- 
gesezten  aus  das  Einfache  — •  melu*  dogmatisch  als  natiirgemäss  — 
construirte,  wurde  im  theoretischen  Theile  ausfiihrlich  dargethan. 

Wir  selbst  haben  diesen  Weg  verlassen  und  sind  Yon  A&x  ein- 
fachen Zeichen  zu  den  zusammengesezten  aufgestiegen,  ein  Lehrgang, 
der  übrigens,  so  viel  wir  bemerkt  zu  haben  glauben,  in  der  clinischen 
Praxis  längst  üblich  geworden  ist.  Demnach  gelten  bezüglich  der 
speciellen  pathologischen  Processe,  welche  zu  Bronchophonie  fuhren, 
dieselben  Bestimmungen  wie  bei  dem  bronchialen  Athmen  und  dem 
bronchialen  Rasseln,  und  in  diesem  Zusammenhange  erseheint  es  sogar 
zulässig,  den  Stimmklang  als  eine  höhere,  reinere  Stufe  des  klingen- 
den Ras  seins  zu  bezeichnen.    Die  Verstärkung  kann  auch  hier  sein: 

1)  eine  relative  d.  h.  ein  durch  die  starrer  gewordenen  Bron- 
chien extensiver  gewordener  und  durch  das  solidificirie  Parenchym 
besser  nach  aussen  geleiteter  Wiederhall. 

2)  eine  absolute  d.  h.  eine  durch  Resonanz  oder  sogar  durch 
Consonanz  verstärkte  Elangbildung  (s.  auch  amphor.  Verstär- 
kung). 

Diese  beiden  Grade  dürften  mit  der  von  Skoda  getroffenen Einthei- 
lung  in  starke  und  schwache  Bronchophonie  völlig  übereinstimmen. 

Die  Einzelnheiten  der  Bronchophonie  lassen  sich  nach  der  auf 
theoretischem  Wege  gewonnenen  Anschauung  (vgl.  p.  18J  nur  im  Gan- 
zen und  Grossen  praktisch  verwerthen.  Der  grobe  Gehörseindruck 
ist  derjenige  des  Näseins  und  dieses  ist  gelegentlich  mit  zittern- 
dem ächall  oder,  wie  man  es  emphatisch  genannt  hat,  mit  Meckern 
verbunden.  Dieses  leztere  stellt  —  ähnlich  dem  Geräusch  des  ge- 
sprungenen Topfes  in  der  Fercussion  —  eine  accidentelle  Complication 
dar,  welche  wir,  wenn  es  nicht  auf  Kosten  des  historischen  Zusammen- 
hanges hätte  geschehen  müssen,  in  das  Capitel  von  den  accessorischen 
Zeichen  verwiesen  hätten.  So  aber  ist  ihre  ganze  Bedeutung  nur  eine 
traditionelle,  während  ihr  semiotischer  Werth  auf  denjenigen  einer 
zufälligen  Variante  der  Bronchophonie  hinausläuft:  ebenso 
wie  man  über  einer  Eropfgeschwulst  oder  einem  Brustaneurysma  wah- 
rend des  Sprechens  wohl  einen  zitternden  Klang  hört,  ebenso  kann  man 
über  luftleer  gewordenen  Lungenparthieen  gelegentlich  die  Hecke^ 
stimme  antreffen.  Dieselbe  kann  schon  ganz  extern  dadurch  entstehen) 
dass  das Stethoscop  nichtgehörig  adaptirt  wurde,  was  Seitz  mit  dem 
Klirren  der  Fenster  vergleicht.  Von  internen  Ursachen  lassen 
sich  zwei  Möglichkeiten  formuliren,  nemlich  eine  terminale  und  eine 
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initiale.  Die  erstere  besteht  darin,  dass  an  der  Peripherie,  nament- 
lich dann,  wenn  der  Fall  der  p.  124  ad  1)  beschriebenen  Cavemenbil- 
düng  vorliegt,  die  Stimmklange  so  stark  resoniren,  dass  die  Wandun- 
gen in  passive  Vibration  gerathen  und  dieser  Fall  ist  es  offenbar, 
welcher  Laennec  zwischen  Pectoriloquie  und  Aegophonie  schwan- 
kend machte.  Der  initale  Vorgang  besteht  in  einem  unsicheren  — 
zitternden  —  ^Stinmieinsaze,  dessen  Zustandekommen  bei  erheblichen 
Brustaffektionen  aus  mehr  als. einer,  physischen  oder  moralischen, 
Ursache  erklSrlich  ist.  Eine  physische  Ursache  beruht  namentlich  in 
der  eingetretenen  Lungeninsufficienz ,  in  Folge  deren  die  zum  kräfti- 
gen Anblasen  der  Stimmrizc  erforderliche  Continuitat  des  Exspirations- 
Btromes  gestört  ist  und  ein  dem  saccadirten  Athmen  ähnlicher 
Mechanismus  Plaz  gegrifiPen  hat.  Diese  Anschauung  ist  bereits  von 
dem  Holländer  GobSe  notificirt  und  durch  die  Beobachtung  einer 
Pleuropneumonie,  wo  die  Aegophonie  schon  über  der  Trachea 
deutlich  gehört  wurde  und  hier  auch  nach  erfolgter  Heilung  fortbe- 
stand, objectiv  begründet  worden. 

Die  speciellen  Attribute  der  Stimme,  die  Articulation,  die 
„Helligkeit^  u.  s.  w.,  welche  wir  theoretisch  discutirten,  entziehen 
sich,  wie  schon  gesagt,  einer  Präparation  zu  diagnostischen  Zwecken. 
Es  lasst  sich  nur  im  Allgemeinen  feststellen,  dass  bei  vorliegender 
absoluter  Verstärkung  das  Ganze  des  Eehlkopflautes  sich  eher  an 
der  Brustwand  wiederfinden  als  bei  vorliegender  relativer  Verstärkung, 
welche  nur  Fragmente  überliefern  wird.  Im  ersten  Falle  wird  man 
also  die  Laute  noch  articulirt  und  hell,  im  zweiten  blos  noch  ein  dum- 
pfes Summen  (v.  bourdonnante)  hören.  Wie  sehr  sich  aber  diese  Ver- 
hältnisse einer  constanten  Berechnung  entziehen,  das  geht  unter  An- 
derem aus  der  namentlich  von  Schrant  hervorgehobenen  Thatsache 
hervor,  dass  man  häufig  Bronchophonie,  aber  kein  Bronchialathmen, 
oder  Bronchialathmen,  aber  keine  Bronchophonie  hört.  — 


Die  obigen  Bestinmiungen  erfahren  eine  Modification  für  den 
schon  Eingangs  angezeigten  Ausnahmefall,  dass  die  Stimme  gleich 
primo  loco  klanglos  ist  (Aphonie)  und  nun  der  Kranke  nicht  mehr 
laut,  sondern  blos  lispelnd  spricht.  Sind  nur  die  Bedingungen  einer 
relativen  Verstärkung  vorhanden,  so  fehlen  die  terminalen  Klänge,  sind 
dagegen  die  Bedingungen  einer  absoluten  Verstärkung  gegeben,  so 
erfahren  einzelne  Tonelemente  des  initialen  Geräusches  eine  Resonanz, 
die  man  als 
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heUes  Lispeln 

(Syn.  s.  p.  62) 

gekennzeichnet  hat.  Laennec  beschrieb  sie  als  eine  Yar^etat  der 
Pectoriloquie.  Eournet  vergleicht  sie  ihres  ^mysteriösen^  Charakters 
wegen  mit  der  Yentriloquie.  Skoda  definirt  sie  schlagend,  wie 
immer,  als:  articuürtes  Exspirationsgeransch. 


Anhang. 

Autophonie. 

Das  Bestreben,  der  Semiotik  aus  der  Stimme  einen  grösseren  Wirkungskreis  lo 
eröffnen,  hat  eine  Specialität  an  das  Licht  gebracht,  welche  sehr  rasch  als  todte 
Frucht  erkannt  wurde.  Da  man  ihr  aber  einen  technischen  Kamen  beigelegt  hat, 
so  sind  wir  verpflichtet,  sie  in  unsere  Register  einzutragen  und  zu  skizziren. 

Bricheteaa  hatte  1884  beiläufig  bemerkt,  dass,  wenn  man  bei  der  Anscul' 
tation  einer  Caveme  gleichzeitig  spreche,  man  seine  eigene  Stimme  wiederhalloi 
höre.  Taapin  kam  1889  auf  diese  Erscheinung  zurück,  aber  erst  HeiTBIU  war 
es  vorbehalten,  darauf  eine  Specialität  unter  obigem  Namen  zu  begründen,  deren 
diagnostische  Pointe  darauf  hinauslief,  dass  die  Autophonie  auf  der  (phthisisch) 
erkrankten  Seite  stärker  sei.  Raciborski,  Bouillaud,  Piorry,  Beau,  Barth 
und  Roger  liessen  sich  eine  sorgfältige  Prüfung  angelegen  sein,  brachten  aber 
beim  besten  Willen  nichts  Positives  zu  Wege.  Es  fand  sich  nur  die  Thatsache 
bestätigt,  dass  die  von  aussen  her  gesprochene  Stimme  dann  und  wann  auf  xmA 
in  den  Thorax  übergehe.  Nach  diesem  geringen  succäs  d'^stime  ;wurde  die  Oute 
zu  Grabe  getragen  und  nur  dann  und  wann  wird  ihr  noch  —  z.  B.  von  Lutos 
—  eine  stille  Zähre  nachgeweint.  — 

Die  Autophonie  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  Aeoa^phwe,  d* 
h.  der  combinirten  Percussion  imd  Auscultation  (auscultatory  percus- 
sion).  Diese  ebenfalls  ganz  bedeutungslose  Specialität  der  Amcricaner 
C am  man  und  Clark  wurde  im  ersten  Theile  aus  Versehen  übergangen 
(vgl.  jedoch  L.  V.  I.  Cp.  IH.  a  1).  — 


Die  amphorischen  Zeichen. 


Es  wurde  bereits  in  parenthesi  angezeigt,  dass  jedes  der  bis  jezt 
aufgefOhrten  Zeichen  scUiesslich  noch  einen  ^lamphorischen^  Charak- 
tpr  annehmen  könne.  Diese  Spedes  wird  jedoch  deshalb  besser  sum« 
marisch  als  selckt  abgehandelt,  weil  bei  Aufstellung  derselben  mehr 
die  anatomische  als  die  acustische  Gleichartigkeit  maassgebend  war, 
und  dieser  Umstand  hatte  auch  auf  die  historische  Entwickelung  einen 
solchen  Einfluss,  dass  Theorie  und  Clinik  ein^s  blieben  und  von  uns 
im  ersten  Abschnitte  dieses  Bandes  gemeinsam  betrachtet  werden 
muBsten. 

Daher  wissen  wir  bereits,  dass  der  Begriff  des  „Amphorisch en^ 
noch  immer  mehr  empirisch  als  exakt  gehandhabt  wird.  Man  erör- 
terte ihn  zuerst  am  Pneumothorax  und  zeichnete  ihn  nach  dem 
Muster  des  durch  Percussion  bewirkten  mefallischen  Klingens 
vor.  Diese  Norm  wurde  auch  dann  noch  festgehalten,  als  die  weitere 
Beobachtung  auf  eine  selbstständige  auscultatorische  Entstehungsweise 
hindeutete.  Eine  weitere  Complication  erwuchs  aus  dem  Befunde  von 
,)Höhlenathmen^  unter  anatomischen  Yerhaltnissen,  welche  denjenigen 
des  ,yMeteorismus  pleurae*  geradezu  entgegenges^t  sind.  Solche 
Fälle  wurden  zuerst  von  der  jüngeren  französischen  Schule  zur  Sprache 
gebracht  und  rein  als  exceptioneUe  behandelt.  Erst  in  Deutschland 
unternahm  es  der  sorgfältige  Friedreich,  das  journalistisch  zersplit- 
terte Material  zu  ordnen,  durch  selbststandige  Beobachtung  zu  ergän- 
zen und  so  wenigstens  die  Eenntniss  des  Thatsächlichen  zum  Abschluss 
zu  bringen.  Eine  critische  Musterung  dieses  Materials  ergibt  aber, 
dass  zwar,  wie  schon  bemerkt,  die  acustische  Architektonik  im  Wesent- 
lichen eine  gleichartige  ist,  dass  jedoch  das  Primum  movens  der  Bchall- 
bildung  ein  sehr  verschiedenes  sein  kann.    Dieses  Moment  nun,  wel- 
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ches  doch  für  die  diagnostisclie  Yerwertlmng  an  erster  Stelle  maass- 
gebend  ist,  wurde  bisher  im  Hintergrunde  gehalten,  und  mit  den  Aus- 
drucken „amphorisch*  —  ,,metallisch*  —  sCayernSs*  wie  mit 
Sjrnonymen  ein  gewisser  Schlendrian  getrieben,  woher  denn  dies  Ca- 
pitel  bis  heute  eine  unbehagliche,  inexakte  Fassung  behalten  hat. 

Wir  selbst  versuchen  eine  correktere  Anschauung  dadurch  anzu- 
bahnen, dass  wir  das  empirisch  nun  einmal  zusammengehörige  Material 
nach  den  drei  im  theoretischen  Theile  aufgestellten  Bubriken  ordnen, 
und  unterscheiden  demnach : 

1)  das  amphorische  Sausen 

(Bonrdonnement  amphorique) 

d.  h«  die  amphorische  Form  des  einfachen  AUiemgerausches,  ähnlich 
demjenigen,  welches  durch  Blasen  in  einen  leeren  £rug  hervorgerufen 
wird.    Es  wird  beobachtet: 

1)  bei  alten  Leuten  in  der  Interscapulargegend  bis  zur  Lnn- 
genwurzei,  also  im  Verlaufe  der  Luftröhre  und  der  beiden  Bronchien- 
stamme. 

2)  Bei  exsudativer  Pleuritis,  welche  die  oberen Lungenpar- 
thieen  bis  zur  Luftleere  comprimirt,  wurde  ein 

soiirie  ]Mei4ih€avenieiix  ~  bmit  k  tinbre  eavenenx  —  respiratron  kj^rifie 

(lezterer  Ausdruck  nach  Analogie  des  Piorry^schen  son  hjdro- 
aerique),  vornehmlich  in  der  Infraclavicular-  und  Suprascapularge- 
gend  hörbar,  zuerst  von  Billiet  und  Barthez  beschrieben,  dann 
der  Reihe  nach  von  B^hier,  Beauvais,  Notta  und  Landonzj 
discutirt,  von  Lezterem  namentlich  mit  Bücksicht  auf  das  Yerhalten 
vor  und  nach  der  Thoracentese.  Dabei  ergab  sich,  dass  die 
Erscheinung  auch  dann  noch  persistirte,  wenn  der  fifissige  AnlheQ  des 
Exsudates  entfernt  war.  Es  konnte  daher  nicht  fehlen ,  dass  dieselbe 
alsbald  auch 

3)  bei  Infiltration  der  oberen  und  mittleren  Lungen- 
lappen gefunden  wurde  (Maillot,  Woillez,  Friedreich). 

Woillez  bringt  ausser  einem  Fall^von  .^einfacher  fibroplastiöcher 
Degeneration"  zwei FäUe  von  krebsiger  Infiltration  [nach  L.  Corvisart 
und  Leflaire]  bei.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben  gleichzeitig 
alte  Leute  betrafen.  Friedreich's  Beobachtungen  beziehen  sich  aul 
acute  Infiltration,  jedoch  auch  bei  Lidividuen  von  über  70  Jahren. 

Suchen  wir  diese  drei  Eventualitäten  unter  einen  gemeinschaft- 
lichen Gesichtspunkt  zu  bringen,  so  finden  wir  jedesmal  eine  Sistinisg 
des  yesiculSren  Inspirationsmechanismus,  und  zwar  gerade  an  Stellen) 
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wo  er  sonst  sich  am  lautesten  geltend  macht,  denn  ad  1)  ist  derselbe 
in  negativer  Form  (Barefaction)  —  ad  2)  und  3)  in  positiver  (Com- 
pression,  Infiltration)  aufgehoben.  Ferner  liegt  eine  grossere  Continui- 
tat  der  Luftrohre  mit  der  Brustwand,  im  Ganzen  also  der  Zustand 
d(5r  Bronchialisirung  in  groteskem  Maassstabe  vor.  Genau  genommen 
stellt  demnach  dieses  Sausen  weniger  ein  amphorisches,  als  ein  exquisit 
tubäres  Inspirationsgeräusch  dar.  Der  Grund,  warum  man  es 
von  dem  Rohrenathmen  di£ferenzirte,  liegt  wohl  darin,  dass  es  durch 
seine  an  den  ,,metallischen^  Klang  erinnernde  Hohe  gegen  die  mehr 
tiefe  und  dumpfe  Qualität  des  gemeinen  Bronchialathmens  absticht. 
Die  Erklärung  für  diese  Di£ferenz  der  Höhe  ist  bereits  p.  73  gegeben, 
und  sei  hier  nur  hinzugefügt,  dass  die  a.  a.  0.  ad  1)  und  2)  namhaft 
gemachten  Momente  durch  die  senile  Involution  des  Bohres  erheblich 
gesteigert  werden  müssen,  und  dass  bei  Compression  oder  Infiltration 
der  bronchiale  Wiederhall  nach  derselben  Methode  als  gesteigert  zu 
betrachten  ist,  nach  welchem  die  Percussion  denWilliam'schen  Tra- 
rliealton  (vgl.  Bd.  I  p.  68)  ergibt.  Bei  den  Engländern  finden  sich 
daher  auch  für  den  Trachealton  die  Varianten:  tubulär  oder  am- 
phoric  resonance^.  Bei  Pleuritis  mag  dieser  auscultatorische  Be^ 
fund  um  so  auffäUiger  erschienen  sein,  als  nach  der  geläufigen  An« 
fechauuug  (der  Heibungstheorie)  ein  Inspirationsgeräuch  a  priori  als 
fehlend  gilt.  Wenn  femer  die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  pseudoam- 
pliorische  Geräusch  bei  schwacher  Respiration  ausbleibt,  somüs- 
Lcn  wir  als  ein  zweites  Requisit,  ebenso  me  bei  dem  gewohnlichen 
Bronchialathmen ,  eine  Steigenmg  des  initialen  Stenosengeräu- 
bches  in  Ansaz  bringen. 

Auf  diese&r  Moment  dilri'tc  sich  die  äoiibt  iiiclit  verstiindliche  Angabe 
Skoda's  beziehen,  dass  bei  Dyspnö  nicht  selten  im  Schlünde  ein 
amphorisches  Geräusch  [stark  wiederhallende  iuspiratorische  OsciUation] 
entstehe,  welches  seiner  Intensität  wegen  „in  Folge  von  Consonanz  in  der 
Luft  der  Bronchien"  anch  am  Thorax  hörbar  werde. 

In  terminalen  Cavernen  halten  wir  das  Zustandekommen  eines 
Sausens  für  problematisch ,  und  zwar  aus  den  Gründen,  welche  gegen 
die  Laennec^sche  Doktrin  von  einem  Souffle  caverneux  geltend 
gemacht  wurden  (vgl.  p.  105),  denn  dieses  würde  eben  nichts  Ande- 
res sein  als  amphorisches  Sausen.  Wenn  nun  trozdem  auch  von  Sol- 
chen, die  das  S.  caverneux  mit  dem  Bronchialathmen  identificiren, 
davor  gewarnt  wird,  das  „pseudo-amphor."  Athmen  auf  Cavernen  zu 
beziehen,  so  erblicken  wir  in  diesem  Kaisonnement  eine  Bestätigung 
unserer  Ansicht,  dass  diese   angebliche    amphorische  Species  nichts 


138 

weiter  ist  als  ein  auffallend  lautes  4*^  quasi  —  miBtallisches  —  Bron- 
chialathmen,  ans  welchem  nur  unter  Zuhfilfenahme  von  anderweitigen 
Zeichen  eine  Special  -  Diagnose  gezogen  werden  kann.  Demr.ach 
bleibt 

4).  der  Pneumothorax  mit  offener  FistelmttBdnng  als  einzige  Ur- 
sache eines  wirklich  amphorischen  Sausens  übrig,  denn  es  concuniren  i 
hier  folgende  drei  Momente:  a)  ein  krugartiger  Hohlraum,  b)  eine  I 
terminale  Stenose  (die  Fisteloffhung) ,  c)  eine  gesteigerte  Inspiration 
(Dyspno).  Dieses  leztere  Moment  ist  auch  die  Ursache,  weshalb 
das  Sausen  im  Sizen  deutlicher  ist  als  im  Liegen;  denn  der 
Kranke  athmet,  wie  Biermer  zuerst  herrorhob,  in  dieser  Stellung 
besser  und  intensiyer« 

2)  Das  amphoriache  Klingen 

(Fr^missement  argentin) 

frappirt  das  Ohr  in  derselben  Weise,  wie  wenn  es  an  einen  Kesona- 
tor  gehalten  wird  und  nun  inmitten  einer  Beihe  von  gewohnlichen 
Resonanzen  plözlich  derjenige  Ton  erklingt,  auf  welchen  der  Apparat 
abgestimmt  ist.  (Vgl.  Bd.  ü.  p.  11  f.)  Er  stellt  also  einfach  eine  zur 
Consonanz  gesteigerte  Resonanz  dar. 

Die  Vorgänge,  durch  welche  die  Luftwege  in  eine  Art  von  Re- 
sonanzapparat umgewandelt  werden,  sind  bereits  (p.  103)  aufgezählt 
und  es  kann,  in  der  That  in  allen  dort  namhaft  gemachten  Zuständen 
zur  Consonanz  kommen ,  am  häufigsten  jedoch  wird  dieselbe  in  den 
Fällen  beobachtet,  wo  das  Bronchialrohr  noch  einen  Zuwachs  von  re- 
sonanzfahigen  oder,  wie  es  bisher  mit  Yorliebe  hiess,  von  ,,8challre- 
flexionsfähigon^  Schallräumen  erfahren  hat.    Dies  sind 

1)  Cavernen  mit  starren  Wandungen  und Communication  nach 
dem  Kehlkopfe. 

2)  Pneumothorax  mit  oder  ohne  Communicationsoffiiung,  denn 
an  den  Resonatoren  ist  es  ebenfalls  gleichgültig,  ob  die  Mfindung  frei 
oder  mit  einer  Membran  überzogen  ist. 

Empirisch  erscheint  also  der  Terminus  «amphorisch*'  insofiwo 
berechtigt,  als  es  vorwiegend  krugartig  gestaltete  Räume  sind,  weldie 
das  Klingen  vermitteln;  exakt  jedoch  ist  derselbe  deshalb  nicht, 
weil,  wie  schon  nachgewiesen  wurde  (p.  105),  die  Form  des  Resona- 
tors unerheblich  ist.    Angeregt  kann  der  Klang  werden 

1)  durch  die  physiologischen  Yocalklänge  und  zwar  in  um  so 
gleichmässigerer,  scheinbar  continuirlicher  Folge,  je  determinirt^  and 
gleichartiger  mit  der  Stimme  emgesezt  —  gezählt  —  wird« 


139 

2)  Durch  das  einfache  Athemgeräusch,  wenn  nämlich  in 
«icniHoIbcn  Tonelemente  mit  unterlaufen,  welche  dem  ResonaJizrohre 
u^Iaquat  sind,  daher  mehr  episodisch  und  entweder  nur  die  In-  oder 
r.iir  die  Exspiration  oder  beide  begleitend. 

Es  ist  ofTenbar  diese  Ait,  welche  Laenuec  auf  den  »ehr  treffenden 
Ausdruck  des  Fr.  argentin  (Silberklimpei'n)  brachte,  und  von  der  Skoda 
sagt,  dass  sie  dem  Flageolettou  einer  Guitarresaite  gleiche.  Vf.  hat  daa 
Silberkiiuipern  auch  über  solidificirten  Lungenparthieen  und  dann  wie  aus 
<ler  Feme  (^.gcdftmpft  tympanitisch^O  vernommen,  U.A.  bei  einem  Phthisi- 
kcn  der  Wochen  lang  regelmässig  untersucht  wurde,  das  Zeichen  aber 
nur  ein  einziges  Mal,  dieses  Mal  aber  ziemlich  lange,  in-  und  exspiratorisch, 
ohno  Paube  hören  lies». 

3)  Durch  klingendes  Kasscln. 

Win t rieh  constatirt,  dass  Kasselgeräusche  „in  geeigneten  Excava- 
rionen  jenen  Schall  anregen,  welcher  der  Architektonik  des  Raumes  ent- 
spricht z.  B.  den  Metallklang^S  fügt  aber  unbegreiflicher  Weise  hinzu,  dass 
<lies  keine  Consonanz  sei  [was  denn?]. 

Der  Name  ^metallische  bezieht  sich  offenbar  darauf;  dass  die 
(^onsonanz  vorwiegend  auf  hohe  Töne  reagirt,  und  dies  erklart  sich 
wieder  aus  der  relativen  Kürze  des  Bronchialrohres.  Ein  Pneumotho- 
raxraum dagegen  erscheint  gross  genug,  um  auch  mit  tiefen  Tönen 
zu  consoniren;  dies  wird  aber  in  der  Regel  dadurch  verhindert,  dass 
der  Schallraum  sich  sehr  bald  mit  Flüssigkeit  füllt  (Pyopneumothorax) 
und  BO  einem  Resonator  vergleichbar  wird,  dessen  Luftsäule  durch 
Eingiessen  von  Wasser  verringert  wurde.  Dieser  Umstand  mag  die 
Gclegenheitsursache  geboten  haben,  dass  man  von  vornherein  so  sehr 
auf  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  bestanden  hat  und 
noch  heute  sich  von  diesem  Postulate  nicht  losmachen  kann. 

3)  Der  amphorische  Nachklang 

(T  i  n  t  e  m  e  u  t  ui  e  t  a  1  H  q  u  e). 

d.  h.  der  eigenthumliche  ^Nachklang,  wie  er  in  Gewölben  den  Schall 
der  Fusstritte  begleitet  —  entsteht  in  der  Brusthöhle  dann,  wenn  die 
von  einem  amphorischen  Hohlräume  eingeschlossene  Luftsäule  irgend- 
wie inselbstständige  Tönung  versezt  wird. 

Diese  Art  der  Tonung ,  auf  welche ,  wie  gesagt,  der  Name  des 
T.  m^tallique  zuerst  angewendet  wurde,  wird  an  den  thoracischen 
ächaUräumen  auf  mechanische  Weise  hervorgerufen,  und  zwar  an 
erster  Stelle  durch  die  Technik  derPercussion,   weshalb  dieselbe 
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bereits  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  eine  Stelle  fand.  Sie  inteies- 
sirt  jedoch  auch  die  Auscnltation  insofern,  als  bei  gleichzeitiger  Anle- 
gung des  Ohres  (Acouophonie)  der  Nachklang  ganz  besonders  deutlich 
gehört  wird,  was  Troussean  veranlasste,  ihn  als 

brnit  d'airaiB 

in  die  Stethoscopie  einzufahren.  Der  hohe  Grad  von  acustischer  Ar- 
chitektonik, welcher  diese  Form  kennzeichnet,  und  sich  namentlich 
bei  der  Lageveränderung  zu  erkennen  gibt,  wurde  bereits  Bd.  I.  p. 
206  unter  der  Ueberschrift:  Biermer^scher  ^challhohewechsel 
erörtert.  An  dieses  Musterbild  reihen  sich  noch  cdnige  mehr  weniger 
sucdncte  Formen,  welche  durch  eine  natürliche  Erschütterung  — 
„Conquassation^  Skoda  —  im  Pneumothorax,  seltener  in  Cayernen 
henrorgerufen  werden  und  ebenfalls  bereits  beiläufige  Erwähnung  fan- 
den. Es  sind  dies  der  amphorische  Nachklang  des  Herzchocs,  wel- 
cher namentlich  bei  linkseitigem  Pneumothorax,  auch  wohl  in 
sackförmigen  Bronchiektasieen  (Bierm.er)  das  Spiel  eines  üh- 
renperpendikels  nachahmt  (vgl.  Bd«  I.  p.  201)  und  femer  das  tod 
Laennec  docirte,  freilich  mehr  problematische  Herabfallen  eines 
Tropfens  (Bd.  I.  p.  116).  Als  neu  kommt  noch  die  Erschntteniog 
durch  den  Hustenstoss  sowie  die  Succussion  hinzu,  welche  lestere 
noch  separat  abgehandelt  werden  soll.  Eine  Combination  von  Husten- 
stoss und  Succussion  scheint  die  Ursache  zu  sein,  dass  das  klmgende 
Bas  sein  zuweilen  von  Nachklang  begleitet  erscheint  «— 

In  differential-diagnostischer  Hinsicht  ist  zu  erwähnen,  dass  ähn- 
liche Erschütterungsklange  auch  in  der  Magenhohle  selbststSadig 
auftreten  können.  — 


Aus  der  obigen  Darstellung  ergibt  sich,  dass  in  diesem  Capitel 
die  genetisch  yerschiedenartigsten  Erscheinungen  zusammengesteDt 
sind.  Qenau  genommen  konunt  das  Prädicat  amphorisch  nur  dem 
Sausen  und  dem  Klange  im  Pneumothorax,  die  Benennung  Metall* 
klang  nur  dem  lezteren  zu.  Es  ist  auch  wohl  schon  der  nächsten 
Zukunft  Yorbehalten,  das  Sausen  den  einfachen  Athemgeräuschen,  d^ 
consonirenden  Erlang  den  Formen  der  absoluten  Verstärkung  anin* 
reihen.  Da  jedoch  beide  fast  immer  in  Ghesellschaft  des  T.  mitaDiqna 
auftreten,  dieses  eigentlich  auch  nur  die  Combination  eines  einüacheo 
Klanges  mit  dem  Nachklange  (vgl.  Bd.  I.  p.  179)  darstellt,  so  wirf 
die  geforderte  Separation  in  den  Augen  des  Praktikers  als  nicht  diing- 
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Hch  eracheinen.  Immerhin  steht  zu  erwarten,  dass  die  Freigebigkeit, 
welche  mit  dem  Namen  des  Hetallklanges  getrieben  wird,  eine  Ein- 
schränkimg  erfahre.  Auch  durfte  es  sich  empfehlen,  den  Gegenstand 
nicht  mehr  auf  Percussion  und  Auscultation  vertheilt,  sondern  als 
compactes  Capitel  nach  seiner  percutorischen  und  auscultatorischen 
Seite  abzuhandeln. 


•  \ 


Accessorische  Zeichen. 


Diese  Benennung  gebrauchten  wir  im  ersten  Bande  für  solche 
ächallqualitaten,  welche  mehr  secundarer  Art  und  nur  im  Zasammo]!- 
hange  mit  einer  primären  Qualität  verwerthbar  sind :  für  das  Geräusch 
des  gesprungenen  Topfes  und  den  amphorischen  Klan^^ 
Diesem  würde  sich  in  diesem  Bande  die  Aegophonie  und  der  am- 
phorische  Nachhall  oder  Nachklang  anschliessen.  Da  jedocli 
die  Durchführung  dieses  Gesichtspunktes  auf  Kosten  des  Zusammen* 
hanges  geschehen  müsste,  so  handehi  wir  hier  nur  diejenigen  Ersclioi- 
nungen  separat  ab,  welche  ähnlich  dem  Herzschlage  oder  dem  Schwi - 
ren  der  Arterien  nicht  eigentlich  stethoscopische  sind .  aber  doch  nur 
in  Verbindung  mit  ihnen  diagnostisches  Interesse  bieteu.  Dahin 
gehört 

I.    Der  Fremitus 

d.  h.  das  selbstständige  Erzittern  der  Brustwand,  welches  durch  die 
Palpation  constatirt  und  unter  physiologischen  VerhäUnissen  nur  durch 
die  Stimmklänge  hervorgerufen  wird.  Diese  Art  ist  es  aucii  allein. 
als  deren  Entdecker  Reynaud  uns  bereits  bekannt  ist.  Hudson 
und  S  tokos  fanden  dieselbe  ebenfalls  selbstständig  und  verarbeiteten 
sie  etwas  sorgfältiger^  namentlich  empfahlen  sie  dies  Zeichen  zur  In- 
terscheidimg  von  Pneumonie,  Pleuritis  und  Lebervergrösse- 
rung.  In  noch  grösserem  Maassstabe,  jedoch  nicht  ohne  Ueberscha- 
zurg,  behandelte  Monneret  den  Gegenstand.  Die  Deutschen  erhiel- 
ten zuerst  durch  Jaksch  eine  zusammenhängende  Darstellung,  weMo 
viele  Anhänger  fand,  namentlich  in  Beziehung  auf  die  Terwerthung 
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bei  Plenra-Exsndat.  In  den  Lehrbüchern  bürgerte  sich  allmäk'g 
der  Sass  ein:  «Mangel  des  Fremitus  =:  Pleuritis,  Terstär- 
kung  des  Fr.  =  Pneumonie"  und  dies  in  einem  so  dogmati- 
schen Tenor,  dass  Skoda  [gelegentlich  seiner  Gontroverse  mit 
Hoppe  YgL  p. 62]  Veranlassung  nahm,  diesen  Saz  officiell  zu  demen- 
tiren.  Beiläufig  waren  demselben  schon  von  anderen  Seiten  her  Beob- 
achtungen entgegengestellt  worden,  in  welclicn  sich  die  Regel  nicht 
bewährt  hatte  oder  sogar  das  entgegengesczte  Verhalten  beobachtet 
worden  war. 

In  Folge  solcher  Erfahrungen  ist  man  gegen  diese  Specialität 
allmählig  etwas  gleichgültiger  geworden,  und  es  fehlt  eigentlich  noch 
an  einer  bestimmten  Anschauung  über  die  Ursachen  der  Schwankun- 
gen, was  hauptsächlich  daher  kommt,  dass  man  immer  nur  von  dem 
StimmfremitUB  xat  e^o^i?^  spricht  und  sich  nicht  klar  darüber  ist,  dass 
08  unter  pathologischen  Yerhältnissen  noch  andere  Ursachen  gibt, 
welche  die  Brustwand  erzittern  machen.  Wir  selbst  unterscheiden  nach 
Anleitung  unserer  theoretischen  Erhebungen  (p.  61  ff.)  eine  aktive 
und  eine  passive  Vibration,  und  die  erstere  kann  wieder  eine  dop- 
pelte sein.    Es  ergeben  sich  denmach  im  Ganzen  folgende  3  Species: 

1)  Der  Voealfremitus 

fSynon.  s.  p.  21) 

d.  Ii.  die  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  begleitende  (aktive)  Vi- 
bration des  BroncliialroliroB,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  in 
rinc-m  relativ  schwachem  Grade  durch  das  schwammige  Parenchym 
zur  Brustwand  gelangt.    Derselbe  wird  demnach 

verstärkt 
durch  solche  Processe,  welche  das  Parenchym  solidificiren  und  so  ein 
boFBor  leitendes  und  zugleich  homogenes  Medium  herstellen,  also  durch 
acute  oder  chronische  Infiltration  von  mindestens  10—15  CCtr.  wand- 
ständiger Ausdehnung.  ^ 

Bei  centraler  Pneumonie  ist  diese  Bedingung  nicht  erfüllt,  und 
wird  also  eine  sonderliche  Veränderung  nicht  wahrnehmbar  werden. 
Daher  ist  Monneret^s  Angabe  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  wonach 
Derselbe  eine  erhebliche  Verstärkung  gefunden  und  sogar  daraus  allein 
die  Diagnose  gemacht  hat. 

Aufgehoben 

wird  der  Fr.  zunächst  initial  durch  Aphonie,  welche  daher  von  vom« 
herein  auf  einen  negativen ,  für  die  terminalen  Zustände  nichts  besä« 
genden  Befund  gefasst  machen  muss.    Terminal  aufgehoben  wird 
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der  Fr.  durch  solche  Proceese,  welche  ein  diflFerentes  Medium  zwischen 
Bronchiakohr  und  Brustwand  sezen,  auch  wohl  durch  Druck  die  Con- 
Vibration  des  ersteren  beschranken,  nämlich 

1)  exsudative  Pleuritis  höheren  Grades. 

2)  Pneumothorax  (s.  jedoch  unten  ad  3.) 

3)  Tumoren  im  Pleurasack    oder  im  Mediastinum:  Krebs,  Aneu- 
rysma, LebervergrSsserung,  Herzhypertrophie. 

Das  empirische  Interesse  bei  Yerwerthung  dieser  Schemata  concentrirt 
sich  auf  die  Entscheidung  der  Alternative:  ob  Pneumonie  odir 
Pleuritis?  —  nach^dem  bereits  angegebenen  Criterium.  Diese  Ent- 
scheidung kann  jedoch  deshalb  nicht  nach  einer  straffen  Norm  getrof- 
fen werden ,  weil  eine  Reihe  von  -Wenn's  und  Aber^s^  zu  berück- 
sichtigen  sind.  Es  kann  nämlich  die  Hepatisation  so  erheblich  sein, 
dass  das  Bronchialrohr  einen  Druck  erfahrt,  und  es  kann  das  Pleura- 
Exsudat  so  unerheblich  sein,  dass  es  keinen  gehörigen  Druck  ausübt. 
Drittens  kann  eine  Complication  beider  Processe  —  Pneumoplea- 
ritis  —  vorliegen,  und  endlich  kommt 

4)  die  Verstopfung  des  Bronchialrohres  als  stete  Mög- 
lichkeit hinzu,  welche  episodisch  oder  dauernd  ein  initiales  Inhibitorium 
abgibt  und  auch  durch  die  Hustenprobe  in  solchen  Fällen  nicht  sicher 
zu  eliminiren  ist,  wo  die  hochgradige  Infiltration  oder  Compression 
einer  gründlichen  Expektoration  im  Wege  steht.  — 

Yoneiner  blossen  Abschwächung  kann  deshalb  nicht  mit  Nach- 
druck gesprochen  werden,  weil  es  an  einem  allgemeinem  Maassstale 
fehlt  und  auch  am  einzelnen  Individuum  die  Intensität  beiderseits  un- 
gleich ist  (vgl.  p.  23).  Es  ist  daher  wohl  mehr  ein  subjektives  Befin- 
den, wennMonneret  die  „ondulation*  bei  Emphysem  als  abgeschwächt 
kennen  gelernt  hat,  wogegen  der  nüchternere  Wals  he  sie  als  bald 
geschwächt  und  bald  verstärkt  bezeichnet.  Positiver  lässt  sich  iest- 
stellen,  dass  Cavernen,  wenn  sie  gross,  dünnwandig  und  oberfläch- 
lich gelegen  sind,  die  Fortpflanzung  der  Vibration  weniger  begünstigen 
werden,  als  wenn  sie  klein,  von  Infiltrat  umgeben  und  so  noch  in  di- 
rekterer Continuität  mit  dem  Kehlkopf  befindlich  sind. 

Der  Einderthorax  erzittert  vom  1.— 6.  Jahre  überhaupt  nicht 
und  vom  7.  Jahre  an  auch  nur  bei  Yorhandensein  einer  Altstimme. 
Doch  kann  durch  forcirte  Totalschwingungen  der  Stimmbänder  — 
Schreien,  Brüllen,  Singen  —  eine  Vibration  hervorgerufen  wer- 
den, und  diese  wird  von  Ziemssen  als  werthvoU  bezeichnet. 

Bei  vorhandener  Aphonie  wiU  Wals  he  das  Zeichen  durch  den 
Hustenstoss  (tussive  firemitus)  episodisch  hervorgerufen  wissen.  — 

Alles  in  Allem  gelangen  wir  auch  hier  wieder  zu  einer  uns  in 
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diesem  Bande  bereits  geläufig  gewordenen  Anschauung:  der  Yocalfre- 
mituB  ist  ein  durch  madnigfache  Fehlerquellen  derartig  eingeschränk- 
tes Symptom,  dass  er  sich  nicht  schablonenmässig  handhaben  lässt. 
Die  Sicherheit,  welche  er  allenfalls  unter  physiologischen  Verhältnissen 
gewährte,  wird  unter  pathologischen  Verhältnissen  durch  die  stets  mog- 
Uche  Obturation  mit  Secret  geschmälert  und  auch  die  comparative 
Ansnuzung  ist  bei  dem  unsymmetrischen  Verhalten  des  Punctum  maxi- 
mum  nur  unter  steter  Restriktion  correkt  durchzuführen.  Immerhin 
wird  der  Geübte  sich  dieser  Methode  als  eines  bequemen  Schnellver- 
fahrens ohne  Qefahr  bedienen,  namentlich  dann,  wenn  es  gilt,  die  obere 
Flüssigkeitsgrenze  eines  pleuritischen  Ergusses  festzustellen  und  in  ih- 
ren ItiYeauschwankungen  zu  controliren.  (Vgl.  hiezu  die  Fig.  23  in 
Bd.  L  p.  182.) 

Vf.  hat  diese  Technik  auf  Wintrich's  Cliuik  schäzen  gelernt  und 
diesem  Autor  gebührt  auch,  wie  wir  sahen,  das  Verdienst,  die  Theorie 
positiv  Asstgestellt  zu  haben.  Trozdem  finden  wir  bei  den  meisten  ande- 
ren Clinikem  noch  immer  die  durck  Skoda  eingeführte  Anschauung  ver- 
treten, dass  der  Frcmitus  das  palpatorische  Accidens  [passive  Vibration] 
der  Bronchophonie  seL  Die  Unrichtigkeit  dieser  Anschauung  inüsstc 
Blch  schon  auf  empirischem  Wege  ergeben,  denn  sie  wüi'de  voraussezen, 
dass  die  Vibration  ebenso  wie  die  Bronchophonie  sowohl  bei  Pneumonie 
als  bei  Pleuritis  verstärkt  sei.  Der  Umstand  aber,  dass  die  Infiltration 
und  die  Compression  hier  entgegengesezt  einzuwirken  pflegen,  spricht  mit 
experimenteller  Sicherheit  für  das  Zustandekommen  des  Fr.  durch  „Con- 
vibration^^  des  Bronchialrohr's. 

2)  Der  Rasselfremitiui 

d.  h.  die  sich  bis  auf  die  Brustwand  erstreckende  Vibration  einer 
Schleimlamelle,  welche  sich  stethoscopisch  als  Knarren  (trockene» 
Rasseln)  bekundet.  Sie  tritt  in  diffuser  Ausbreitung,  meist  nur  inter- 
current  auf  und  begleitet  einen  oder  beide  Respirationsakte. 

Auch  das  Gurgeln  in  Cavemen  macht  sich,  bei  dikiner  Brust- 
wand, oft  deutlich  fühlbar,  doch  beruht  dies  wohl  weniger  in  einer  akti- 
ven Theilnahme  der  Brustwand  als  darin,  dass  die  Flüssigkeitsbewe- 
gung der  grossen  Nähe  wegen  direkt  fühlbar  wird. 

3)  Der  Klangfremitns 

d.  h.  das  Erzitttem  der  Wandung ,  welches  die  Cqnsonanz  der  einge- 
schlossenen Luftsäule  begleitet  (passive  Vibration  vgl  p.  63)  stellt 
sich  bei  denjenigen  Klängen  ein,  welche  wir  vorhin  als  amphorische 
in  Cavemen  und  im  Pneumothorax  kennenlernten.  In  ersteren 
dürfte  sie  dasjenige  Moment  darstellen,    welches  Laennec  als  Höh* 

P,  Niemeyer,  PercusBion  o.  Ausciiltation.  Bd.  111.  10 
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lettstlinäid,  Bkodä  als  j^RelU^keit^  kemieühn^bi.  Bei  ^Aernno- 
ijioräi  bildet  siö  das  bisher  fälschlich  als  Stiihmfretnitaii  toh  Bier- 
mer  tt.  A.  ausgelegte  Symptom.  — 

H   Der  SuecuBBion^Elang 

(bruit  de  flüctuatioo  thoraciqüe) 

d.  h.  das  in  einem  amphorisehen  Kanine  durch  medianische  Brschvtte- 
rung  des  flfissigen  Antheils  veranlasste  Sangen  des  gasigen  Anthob 
(„Plätschern*^).  Dasselbe  wird  durch  passive  Belregnlig,  doich 
Succussion  oder  Schütteln  des  Kranken  —  oder  auch  durch  selbst- 
standige  Lageveränderung  z.  B.  Aufrichten  im  Bette,  herrorgerufen.  Die 
Literatur  enthält  mancherlei  Curiosa  von  Kranken,  weldie  unabteicht- 
lieh  bei  jeder  Bewegung  das  plätschernde  Geräusch  zum  Staunen  der 
Umgebung  nören  Hessen  (s.  z.B.  den  Fall  von  Laennec  nachBojer 
von  einem  jungen  Menschen,  der  beim  JBLinabsteigen  der  .Treppe  jede 
Stufe  auf  diese  Weise  eignalisirte). 

Da  also  dieses  Zeichen  auch  auf  Distanz  hörbar  ist,  so  war  es 
schon'  dem  i^Yater  der  Medizin''  bekannt  und  von  diesem  selbst  so 
benannt  worden^  es  bildet  auch  dieti  Gegenstand  der  m<rist^n  jeiler  süf 
eiiiö  Kenntnis^  det  Auäcultdtion  vor  Laeiineb  bezugenen  Stellen  in 
alten  Autoren.  (S.  das  Terzeichüiss  Bd.  I.  p  226.)  Der  thoracische 
ächaupläz  ist  der  Pyopneüinothorax,  hScHsi;  selten  eihe  grossere 
Caverne  (wovon  einen  Fall  s.  Gazette  des  höpit.  p.  475.  22.  Sepi 
1847).  Daran  schliessen  sich  die  von  Morel-Lavall6e  beschriebe- 
nen, freilich  etwas  fabul&s  klingenden  Fälle  ton 

Brait  de  mde  hydraiiliqas 

bruit   de  moulin  (LaSnnec) 

bei  Ruptur  des  Herzbeutels  und  der  Pleura,  irö  dann  der  Herzsehh; 
eine  beim  Aufsizen  verschwindähde  rhythmische SuccoMioii  ver- 
mittelt. — 

Beiläufig  und  episodisch  kann  ein  Succusaionsklang  (Glücksea) 
bei  Gesunden  und  Kranken  in  der  Magenhöhle  zu  Ständig koikunen. 


iüliaiig. 

Juxtapulmonäre  Respirationszeichen. 
S6  sei   es  erldubt  diejenigen   meist  rasselnden  Geräusche  xu 
nennen,  welche  in  pathologischen  flohliäumen  jenseits  delr  Lung^  dordi 
eine  Communication  mit  dieser  inspiratottsch  auftreten  kJnncn.  Schon 
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LaSnneo  hatte  ee  fOr  wahrscheinlich  erklärt,  dass  Abscesse  der  Le- 
ber, wenn  sie  in  die  Lunge  perforiren,  Anlass  zu  „cavemosen^  Ge- 
raaschen, zu  Rasseln  oder  zu  T.  m^tallique  geben  können  und  in  der 
That  wurden  seitdem  einige  Beobachtungen  dieser  Art  bekannt.  Der 
Fall  Yon 

WüliaBS  betraf  einen  Leberabscess,  welcher  Anfangs  einen  harten  Tu- 
mor im  rechten  Hypochondriom  machte,  allmählich  weicher  wurde,  einen  hellen 
Schall  gab  und  ein  gurgelndes  Geräusch,  beim  Husten  auch  T.  m^tallique  hören 
und  ausserdem  einen  Fremitus  fühlen  Hess.     Der  von 

Beaa  bei  L'herminier  beobachtete,  bereits  p.  57  beschriebene,  von  seinem 
Autor  freilich  anders  gedeutete  Fall  dürfte  auch  hieher  gehören. 

8p9rer'8  Fall  betraf  einen  colossalen  Abscess  der  rechten  Niere  mit 
Durchbruch  in  einen  Bronchus  des  unteren  Lappens :  bei  tiefer  Inspiration  lautes, 
grossblasiges  Rasseln. 

Barth  und'Roger  beobachteten  und  obducirten  einen  Fall  von  hochgradi- 
gem Ikterus,  bei  welchem  plözlich  viel  gallige  Flüssigkeit  ausgeworfen  und  von 
nun  an  an  der  Lungenbasis    vorn  und  hinten  ein  Gargouillcment  gehört  wui*de. 

Dieselben  beschreiben  einen  Fall  von  Congestionsabscess  in  der 
Rücken gcgend,  welcher  sich  durch  die  Bronchien  entleerte.  Bei  tiefem  Athmen 
und  beim  Husten  hörte,  man  links  vom  9.  Brustwirbel  gro'ssblasiges  Rasseln. 

Gerhardt  beobachtete  klingendes  Rasseln  in  dem  oberhalb  einer  Verenge- 
rung erweiterten,  mit  der  Trachea  communicirenden  Oesophagus.  — 
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Specielle  Klinik  der  respiratorischen  Zei- 
chen. 


Die  Aufgabe  dieses  lezten  Capitels  geht  dahin,  die  in  den  Tori- 
gen  Abschnitten  einzebi  abgehandelten  Zeichen  in  ihren  ch'nischen 
Complexen  und  Decursen  zusammenzustellen. 

Geschichtliches. 

Laennec  hielt  die  Losung  dieser  Aufgabe  fär  die  wichtigste 
Mission  seiner  Erfindung  und  das  Stethoscop  für  ein  Instrument,  durch 
welches  der  pathologische  Process  und  seine  Wandlung  dem  Trommel- 
felle in  derselben  Weise  angezeigt  werde  wie  etwa  die  Blutbewegung 
dem  Papiere  durch  den  Sphygmographen.  Er  ging  femer  an  diese 
Arbeit  zu  einer  Zeit,  wo  nicht  nur  die  Elemente  der  Auscultation  erst 
im  Werden  begriffen  waren,  sondern  auch  die  pathologische  Anatomie 
erst  geschaffen  werden  musste.  Trozdem  gelang  es  seinem  schöpferi- 
schen Genie,  ein  System  zu  liefern,  welches  durch  seine  Handlichkeit 
bezauberte  und  auch  bei  den  damals  unselbststandigen  Deutschen  sich 
einbürgerte. 

Die  Mängel,  welche  eine  solche  Ueberstürzung  nach  sich  ziehen 
musste,  wurden  schon  von  den  bedächtigeren  Zeitgenossen,  namentlich 
von  Cruveilhier,  Chomel,  Andral  und  Louis  gerügt,  wobei  der 
Leztgenannte  eingestand,  dass  er  selbst  sich  von  jener  „thöorie 
pr^sente^avecart^  lange  Zeit  gefesselt  gefunden  und  desshalb  einer 
gründlichen  Einsicht  in  die  Thatsachen  überhoben  geglaubt  habe. 

Die  Kenntnlss  dieses  [in  der  allgemeinen  Geschichtsübersicht  von  Vf. 
nicht  genügend  hervorgehobenen]  Umstandes  ist  zum  Verständniss  man- 
cher noch  heute  nicht  abgelegter  Vorstellungen  erforderlich.  E^  sei  daher 
nachträglich  hervorgehoben,    dass    die  Uebe'rsezer  sowohl    wie    das  Phi- 
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1ipp*6che  Handbuch    die  Laennec'sche  Keulingsmethode    verherrlichten, 

dafls  sie  aber  die  französischen  Oppositionsftusserungen  mit  Stillschweigen 

übergingen^  auch  persönlich  zu  wenig  Verständniss  besassen^  als  dass  sie 

die  Continuitat derselben  mit  Skoda's  Reformbestrebongen bemerkt  hotten. 

Es  erscheint  daher  nicht  Überflüssig,   eine  Aeassemng  AndraTs  aus  der 

L  a  e  n  n  e  c- Ausgabe   d.  a.  1887  wörtlich   hieherzusezen   und  damit  unsere 

Schilderung  in  Bd.  L  p.  27  ff.  erheblich  zu  stüzen : 

,,Cette  admirable  d^couverte,    Vune  des  plus  heiles  conqndtes  de  la  mi- 

decine  moderne,    a  rendu  4  Tart    du  diagnostic   assez  de  Services  pour 

quenous  luideyions,  en  quelque  sorte,  de  ne  pas  la  compromcttre, 

en  lui  demandant  plus  qu'elle  ne  peut  r^ellement  donner.    On  comprend 

d'ailleurs  tr^s-bien,    k  cet  6gard,  les  pr^occupati  ons  de  LaSnnec: 

ce  sont  Celles  de  tout  inventeur/^  — 

Die  Grossmachtstellung  des  Stethoscops  wurde  hauptsächlich  durch 
die  Erfindung  der  mittelbaren  Percussion  erschüttert;  denn  während 
die  Auscultationszeichen  sogleich  mit  dem  Leben  erlöschen  und  daher 
aus  dem  Leichenbefunde  nur  zu  erschliessen  sind ,  erweist  sich  das 
Plessimeter  als  Bundesgenosse  des  Scalpelles^  nämlich  als  ein  Mittel 
zur  unmittelbaren  Controlle  der  gestellten  physicalischen  Diagnose. 
Die  Erkenntniss  dieses  Umstandes  verschaffte  denn  auch  in  praxi 
der  Percussion  denYortritt  vor  der  Auscultation  und  schon  bei  Louis 
und  Stokes  findet  sich  diese Beihenfolge  eingehalten.  Als  bewusstes 
Princip  jedoch  wurde  sie  zuerst  yon  der  Wiener  Schule  zur  Geltung 
gebracht  und  dadurch  an  Stelle  des  Laenne  ersehen  Ideales  von  der  • 
Predsion  der  auscultatorischen  Zeichen  die  reale  Erkenntniss  yon 
der  Wandelbarkeit  und  Unsicherheit  derselben  gesezt.  Wir  selbst 
glauben  dieser  Erkenntniss  sowohl  durch  die  Stellung,  welche  wir  die- 
sem Gegenstande  fiberhaupt  gaben,  wie  durch  die  Analyse,  welche  wir 
diesem  Abschnitte  im  Besonderen  vorausschickten,  genügend  vorgear- 
beitet zu  haben,  legen  auch  der  folgenden  Uebersicht  mehr  die  Bedeu- 
tung einer  empirischen  Zusammenstellung  als  einer  selbstständigen 
Doktrin  bei. 

Barth  und  Roger,  Locher,  G.  Weber,  Seit»  u.  A.  haben  auf 
eine  specielle  Darstellung  der  clinischen  Complexe  ganz  vereicht-et.  Bei 
den  genannten  Franzosen  aber  nimmt  die  Auscultation  noch  heute  den 
ersten  Rang,  die  Percussion  nur  eine  4  la  soite-Stellung  ein! 

Eintheilung. 

Betrachten  wir  die  Erkrankungen  des  Respirationsorganes  mit 
Rficksicht  auf  die  Störungen ,  welche  sie  dem  acusHschen  Geschehen 
als  Ganzem  bereiten,  so  ergibt  sich  folgendes  Programm: 
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I.  Krankheiten   mit  torwiegender  StSrungd^  Illftci^ 
eilatikm  (^Ventilation^  Bierraer),  B&mlich: 

1)  Stenosen  und  fremde  Ki^rper  —  2)  Verunreinigung  oder  Oblite- 
ration:  Gatarrh  —  8)  Ektasie  a)  der  Bronchien  b)  der  Alveo- 
len: Empliysenu 

n.  Krankheiten  mit  vorwiegender  Störung  des  tenninaleii  6e- 
räuschmechanüiinns,  nSmlich: 

1)  direct:  durch  acute  oder  chroaieche  Infiltration:  PBeuonie. 

2)  indirect:  durch  Compression:  Plewnüs,  Paeuietfeerax. 

lEL  Krankheiten,  wo  die  beiden  ersten  Gattungen  zusammenwir- 
ken zu  einer  Destmction)  nämlich: 

Phthise. 

Bei  concreter  Betrachtung  ergeben  sich  mannigfiushe  Uebei^ange 
zwischen  den  namhaft  gemachten  generellen  Zuständen  und  halten 
wir  daher  im  Folgenden  nur  die  Reihenfolge  der  speciellen  Processe  ein, 

Stenosen 

sind  physiologisoher  Weise  nur  eine  initiale  im.d  eiB«  terminale  Tor^ 
banden;  pathologischer  Weise  kennen  sie  im  ganzen  Verlaufe  des 
Bronchiakohres  aoflTeten.  Die  Analogie  der  so  entstiehenden  respirar 
torischen  mit  4en  circukAorisehen  Geräuschen  gleidiies  Hiamens  liegt 
auf  der  Hand  und  wird  noch  dadurch  auffälliger ,  dass  das  GeräusA 
verschieden  ausfallt,  je  nachdem  die  St^iose  sich  dem  In-  oder  des 
Exspirationsstrome  entgegenstellt  und  zunächst  den  MechanismuB  da* 
Bespiration  stört.  Biermer  spricht  dem  audi  neuerdings  ^euiz  tref- 
fend von  stenotischer  Inspiration  und  stenotischer  Exspi- 
ration (Asthma).  — 

I.  Die  inspiratorische  Stenose  findet  sich  erfahrungsgemäis  im 
ganzen  Verlaufe  des  Laryngo-Bronchialtraktus.  Doch  liegt  die  Laryn- 
gostenose  der  Stimmrize  zu  nahe,  um  sich  auscultatorisch  yon  ihr 
zu  differenziren,  was  um  so  entbehrlicher  erscheint,  als  dieselbe  durch 
den  Gesichtssinn  (Laryngosoopie)  zu  erkoBOien  ist.    Die 

Tracheostenoae 

ist  sogleich  von  dem  Altmeister  S tokos,  später  von  Barth  stethos- 
copisch  studirt,  neuerdings  von  H.  Demme,  mit  BemizuBg  der  Sto- 
kes^Bcfaen  Disposition,  nach  allen  Richtungen  erschöpfend  abgehandelt 
worden.    Dieselbe  entsteht  entweder  durch  primitive  Erkrankung  der 
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Wwdnnf,  jianiwtliob («Tpbilitische a.  il)  Karbeii*  oder  Scb^i^l^i^- 
b{lldung  —  oder  durch  ComprfiBsion  mit  oder  ohne  Knickung, 
Verschiebung  u.  dgl.,  ist  auch  in  der  Regel  mit  einer  absoluten 
Erweiterung  des  Rohres  unterhalb  verbunden.  Die  häufigste  Form 
ist  diejenige  der  Gompression,  namentiich  durch 

Ki^opfgeschwulst, 

^reiche  auf  dreierlei  Weise  die  Compression  herbeiführt,  nfimlioh: 
1)  durch  Entwickelung  der  Cyste  von  der  hinteren  Fläche  der  Schild- 
diÜBcnlapp^ ,  welche  sich  nun  zwischen  Speise-  und  Luftröhre  drän- 
gen, 2)  durdi  subst^males  und  subolaviculares,  also  von  der  Peripherie 
an«  nach  Innen  gedrängtes  Wac^sthuijn,  3)  durch  ijpunetrjsche ,  dop- 
pelseitige, die  L^{tr:5hxß  umfassende  Cystenbildujqg.  I)ie  Form  der 
Stenose  kann  diejenige  eines  queren,  eines  länglichen  oder  eines  pris- 
matischen Spaltes  sein  und  wenige  Ringe  oder  einen  ganzen  Abschnitt 
umfassen. 

Die  Störung  des  Respiratio^^^^n^e^t^op^  besteht  in  einer  Yer- 
lang^amung  des  I^piriums  unter  Herrortreten  des  costalen  Ath- 
mnngetypus  uj^d  diese  hat  zur  ersten  auscultatorischen  Folge  die  Yer- 
mjbi^deruug  oder  Aufhebung  des  yesiculären  Geräusches.  Das  Stenoseu- 
ger&usch  selbst  ist  je  nach  der  Enge  der  Oeffhung  rauh  und  selbst 
pfeifen.d:  «als  ob  durch  ein  Nadelöhr  geathmet  wfirde^^  (S tokos); 
es  wird  „stri^ulps,*"  wenn  ein  Paroxysmus  Yon  gesteigerter  Dyspnö 
hinzutritt,  oder  es  complicirt  sich  mit  Rasseln,  wenn  im  weiteren 
Yerlaufe  Catarrh  hinzutritt. 

[Mancher  Leser  wird  sich  hier  des  Meisters  Schön  lein  erinnern, 
welcher  während  des  Vortrages  mit  einer  Eropfstenose  in  steteip 
Kampfe  liegen  musste.] 

Die  Tracheostenoae  ist  ein  exquisites  Paradigma  der  Oscillations- 
thisprie  derartig,  dass  die  p.  70  ff.  entwickelte  Mechanik  des  physiologi- 
schen S^nosengerilusches  auf  dieselbe  unmittelbar  anwendbar  ist.  Daher 
«ncschei^t  der  von  U.  Demme  an  5  Fällen  zuerst  gefiLhrte  Nachweis  füx 
die  Theorie  der  respiratorischen  Zeichen  ebenso  bedeutungsvoll  wie  es 
dexjenige  von  den  Stenosen  im  Bereiche  der  Lungenarterie  für  die  Theorie 
4ßr  circu^torischen  Zeichen  war.  Zu  welchen  mystischen  Ezplicationen 
aber  die  poktrin  von  der  Beibung  führt,  geht  aus  folgender  Bemerkung 
vpn  Gerhardt  (Handb.  p.  200)  hervor:  ,,Sucht  man  den  Siz  dieses  Ge- 
räusches ^om  Larynx  bis  zwischen  die  Schulterblätter  zu  erforschen,  so 
^«j^  sich,  dass  dasselbe  keineswegs  dort  am  stärksten  gehört  wird,  wo 
C^eine  Entstehungsstelle  sich  befindet;  die  Fortleitungsverhältnisse  sind  zu 
^CQ^pj^ucirt  (!),  ab  dass  ein  so  einfacher  Schluss  gerechtfertigt  wäre,  denn 
jeini||g^e  Geräusche,  die  in  der  Trachea  entstehen,  können  am  lautesten  im 
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Larynx  gehört  werden."    Zur  Klänmg   dieses  Sazes  genflgt  es,  aaf  unsere 
Fig.  6.  BA  p.  70  zu  verweisen  I  —  Die 

Bronchialsteiiose 

kommt  ebenfalls  durch  Compression  zu  Stande,  namentlich  durch 
Aneurysma  und  vergrosserte  Drüsen,  seltener  durch  sonstige  vi- 
cinale  Tumoren,  Abscesse,  Exsudate  oder  durch  Herz-  und  linksdtige 
York ofser Weiterung  (P  Eing), 

Die  Diagnose  des  Ortes  wird  aus  dem  umfange  der  terminalen 
Störung  dann  möglich  sein ,  wenn  das  Stenosengerausch  nicht  so  laut 
ist,  dass  es  das  Bläschengerausch  zur  Geltung  kommen  lassi. 

Vgl.  den  Fall  von  Barth  nnd  Roger  (p.  89  d.Bd.*8)  und  die  reiche 
Casuistik  bei  Biermer  (Khten  d.  Bronchien  etc.  p.  772).  — 

n.  Die  exspiratorisehe  Stenose  kommt  durch  krampftiafte  Con- 
striktion  des  Rohres  selbst  zu  Stande  und  stellt  das  yielbesprochene 

Bronchialasihma 

dar  d.  L  eine  intereurrent  auftretende  Stenosenbildung  in  den  mittle- 
ren oder  feineren  Bronchien  und  dadurch  bewirkte  exspiratorische 
Dyspno.  Während  die  Inspiration  nur  1—2  Secunden  wahrt  und 
deshalb  an  der  Peripherie  gerauschlos  wird,  verlängert  sich  die  Ex- 
spiration auf  4  —  5  Secunden.  Die  auscultatorische  Semiotik  bestellt 
daher:  1)  in  einer  Aufhebung  des  terminalen  Inspirationsg^äusches 
2)  in  einer  Prolongation  des  Exspirationsgerausches  mit  pfeifender 
Tonung,  —  accidentell:  3)  in  complidrten  Gteräuschen. 

Ein  anschauliches  GtesanmitbUd  ent¥mrft  Romberg  mit  folgenden 
ZeUen: 

,.Der  Kranke  hat  beim  Erwachen  das  Bedürfniss,  tief  Athem  zu  holen,  f^l< 
aber  selbst,  dass  die  Luft  über  eine  gewisse  Stelle  in  der  Brust  nicht  vorw&rts 
dringt.  Hier  sind  zischende,  pfeifende,  schnurrende  GerSnsche  sowohl  bei  der 
Inspiration  als  bei  der  Exspiration  hörbar,  oft  schon  in  einiger  Entfernung  und 
dem  Kr.  selbst  Temehmlich.  Die  Beklemmung  steigt :  die  respiratorischen  Mus- 
keln, auch  die  auxili&ren  agiren;  die  NasenjQügel  spielen,  die  Contouren  de« 
Stemocleidomastoidei  treten  scharf  hervor ,  der  Kopf  wird  rückwärts  gezogen, 
die  Arme  werden  angestemmt,  um  die  Brusthöhle  zu  erweitem  —  Teigebeofl! 
das  vesiculäre  Geräusch  hört  auf,  wird  an  einzelnen  Stellen  durch  Zischen  ersext 
welches  jählings  kommt  und  Terschwindet,  während  das  inspiratorische  Ath- 
mungsgeräusch  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  nicht  blos  ungestört,  sondern 
auch  in  einem  lauteren,  stärkeren  Grade  forttönt.  ....  Nachdem  ein  solcher 
Anfall  eine  Viertelstunde,  selbst  mehrere  Stunden  mit  kurzen  Remissionen  ge- 
dauert hat,  hört  er  entweder  plözlich  auf,  die  Luft  strömt  gewaltsam  in  die  ab- 
gesperrten [?]  Bronchien   und  Luftzellen  und   erzeugt  pueriles  Geräusch  oder  es 
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erfolgt  der  Kachlass  albnttlig  unter  Aufstofisen,  Gfthnen,  seltener  Husten  mitver- 
mehrter  Secretion  der  Bronchialschleimhaut  und  feuchtem  Rasseln,  das  noch 
«'inige  Zeit  anhält.^^  « 

Obige  Auffassung,  welche  von  der  in  Bd.  I  p.  224  gegebenen  ab- 
weicht, ist  Vf.'n  neuerdings  durch  Biermer's  ebenso  kurzen  als  inhalts- 
reichen Vortrag  zu  Theil  geworden,  Wenn  B.  von  einem  therapeutischen 
Resultate  (Chloralhydrat!)  ausgeht,  so  scheint  uns  die  auscultatorische  Se- 
miotik  nicht  minder  beweiskräftig.  Schon  Hyde  Salter  hatte  (vgl.  p.  123 
d.  B.)  sich  aus  diesem  Grunde  der  Spasmus-Theorie  zugewendet  und  so 
für  ein  respirator.  Zeichen  eine  ähnliche  Anschauung  gewonnen,  wie  ihrer 
Zeit  Vernois  u.  A.  fttr  ein  circulatorisches  (vgl.  Bd.  IL  p.  192  u.  196), 
Williams  hatte  zuerst  auf  Grund  von  galvanischen  Reizungsversuchen  an 
der  herausgenommenen  Lunge,  welche  eine  Contraktion  des  Bronchialroh- 
res ergaben,  die  spastische  Natur  des  Asthma's  behauptet.  Wintrich  u. 
A.  traten  dieser  Ansicht  entgegen,  weil  sie  das  Will  iams'sche  Experiment 
nicht  bestätigt  fanden  oder,  wie  Rügenb  erger,  dasselbe  auf  einen Beob- 
achtungsfehlcr  zurückführten  Soeben  jedoch  hat  P.  Bert  die  Frage  zu 
Gunsten  Williams'  entschieden.  Nach  ihm  nämlich  gibt  die  elektrische 
Reizung  nur  dann  ein  negatives  Resultat,  wenn  die  Lungen  vorher  zu  stark 
aufgeblasen*  wi^rden.  Wird  dieser  Fehler  vermieden ,  so  ergibt  das  Mano- 
meter Curven,  welche  „für  die  Contraktion  glatter  Muskelfasern  charakte- 
ristisch -sind.^^    Im  Allgemeinen  gelangt  B.  zu  folgender  Formulirung: 

„Die  Bronchien  enthalten  circulär  gelagerte  Muskelfasern,  deren  sy- 
nergische Contraktion,  durch  den  N.  vagus  beherrscht,  einen  Theil  der 
Luft  auszutreiben  vermag.^^  — 

Biermer  gibt  noch  den  geistreichen  Commentar,  dass  die  Bronchialmus- 
keln ebenso  Antagonisten  der  .nspiration  seien,  wie  es  die  Ringfaserhaut  der 
Arterien  für  die  Herzcontraktion  ist.    Die 

intertrachealen  Fremdkörper 

stellen,  genau  genommen,  weniger  eine  Stenose  ^m  acustischen  Sinne) 
als  eine  partielle  oder  totale  ünwegsamkeit  her  nnd  wären  daher  eher 
denjenigen  Circulationsstorungen  zu  vergleichen,  welche  durch  Embo- 
lia zu  Stande  kommen.  Ist  der  Fremdkörper  mobil,  so  gibt  er  ein 
Klipp-Klappgeräusch,  wie  es  schon  von  Dupuytren  beschrieben 
und  von  Guärsant  fils  als 

brnit  de  grslot 

gekennzeichnet  wurde.  Wenn  diese  initialen  Zeichen  fehlen,  so  ent- 
scheidet die  consecutive  Modification  des  terminalen  Geräusches,  na- 
mentlich dann,  wenn  der  Körper  in  einem  Aste  sizt,  nach  den  p.  88 
angedeuteten  Momenten  die  Diagnose  der  Localität  und  diese  wird 
selbst  bei  unsicherer  Anamnese  durch  den  Umstand  gesichert,  dass 
eine  Aufhebung  des  Athemgeräusches  im  Yereiix  mit  ganz 
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normaUai  PerettflStefiflBoliall  unter  andeisai  YarbfllniBBeii  ni»- 
malB  ▼orkommt. 

Sio^M,  ^r  20  fr^^Lde  muji  ^uid  2  fsigenß  Beolba^tung^  gesammelt 
j^tif^  zi^bkt  d^nScJiluas,  dass  d^r  rechte  Bronchus  der  Locus  praedilectionis 
Aei  uixd  dass  meist  durch  hinzutretende  spastische  Contraktion  eii^  TöUiger 
y^rsi^uss  bjerbaigeführt  werde.  In  Sleberfs  Fall  war  eine  Bohne  in  den 
l;n)cen  Bronchus  getrieben  und  dies  sowohl  stetho-  als  n^croscopiscli 
jcoj^^tirt  worde^.  —  Barth's  Fall  betraf  ebenfalls  eine  Bohne  ijn  lin* 
)(en  Bronchus,  welche  durch  Tracheotoinie  entfernt  wurde.  —  Htfaiin's 
e^st^r  Fall  betraf  einen  Pflaumen  kern  in  der  Trachea  mit  folgendem 
4l^cuUationsbefunde :  Das  vesicul.  Geriiusch  überall  durch  ein  rauhes 
ßfihU^iiendeB  InBpirium  verdeckt  \  das  Exspirium  langsam  und  kaum  hörbar. 
Beifli  Hustei;!,  der  paroxysmisch  auftrat,  hörte  man  über  der  Trachea  eine 
Iß^igß  schlürfend^  Inspiratioi^  und  zugleich  das  Eii;i-  und  Hers chlottern  oder 
Vibriren  eines  beweglicl^en  Körpers,  während  ]bei  der  folgenden  Exspira- 
tion ein  deutliches  Klappern  und  zulezt  ein  schnappendes  Anschlagea 
de^s  fr.  K/s  gegen  dex^Larynx  wahrnehmbar  war.  —  JnH.'s  zweitem  Falle 
ipachtd^  eine  ^ohne  i^  ^ev  Luftröhre  ein  „sp  deutliches  un4  charakteri- 
stischQS  Gerftusch^%  dass  ea  erat  keiner  genauen  Untersuchung  der  Brost- 
jprgape  bedurfte.  —  In  dem  Falle  von  Holte  bewirkte  ein  Stück  Pflaumen- 
kiem  vom  linken  Bronchus  aus  durch  Perforation  ansgedeh^tes  Hantem- 
physem  und  später  oberhalb  des  Winkels  der  linken  Scapula  ein  ,,Ras5elii 
ähiülich  demjenigen  eines  Körpers,  welscher  in  einer  R^hre  hin-  und  herge- 
Bchleudert  wird."    Schliesslich  wurde  das  Stück  expektorirU  — 

Weitere  Casuistik  s.  b^ei  Gross  (260  Fälle),  Aronssol^n  (177  F.) 
un4  Opitz  (Compilation). 

Der  Yocalfremitus,  der  leider  in  keiner  der  vorliegenden 
Beobachtungen  berücksichtigt  wii:«! ,  dürfte  vielleicht  noch  sicherer  ab 
die  Schwächung  des  Atfaemgeräusches  die  Abgrenzung  vermittehi.  Die 

V^Hvreiiiigiuig  des  U^hUM^trm  ai^  fiUüg/m  «^  iestepi  SecNke 

thut  sich  gewohnlich  schon  durch  makro-acustische ,  die  Behinderung 
der  Luftcirculation  anzeigende  und  sonstige  Zeichen  kund.  Die  st«- 
thoscopischen  sind  complicirte  Geräusche  von  ebenfalls  sehr  grober,  an 
die  Bewegung  von  Fremdkörpern  erinnernder  Qualität,  wie  dies  durch 
die  französischen  Ausdrücke  ieß  „himt  de  drapeau*'  —  9t^eBblot^ 
ment^  treffend  angezeigt  wird.  Einen  Schluss  aiuf  den  Cl^arakter  der 
Yerunreinigung  vermitteln  dieselben  als  solche  nicht  und  auch  sooBt 
wjrd  eine  liefere  Yerwerthung  durch  den  Umstand  hintangebaltoo, 
dass  diese  Geräusche  allemal  eo  ipso  bronchiale  siud. 

Die  Anecultation  des  Kehlkopfes  findet  sich  daher  in  den  Spedaltf* 
beiten,   mit  Ausnahme  derer  von  Stokes,  Barth  nnd  Bog  er  und  Ln* 
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tOTi^  g«jr  nldit  besonders  besprochen.  Fonrnet  erwülmt,  dasi Lombard 
(de  Qenive)  ans  der  vergleick^den  Ansooltation  beider  Hfilft^n  (?  i)  d^ 
Larynx  subtile  Seblttsee  zu  ziehen  sieb  getraute,  bekennt  ab^f  für  ß^inen 
Tbeil,  daes  er  in  der  Halsgegend  mit  dco^  Stethoscope  nicbit  viel  an^&u- 
iangen  wisse.  Beiläufige  Berücksichtigung  findet  der  Kehlkopf  im  Capi- 
tel  vom 


Gatarrh , 

einem  Zustande,  welcher  die  Luftcirculation  auf  zweierlei  Weise  stört, 
nämlich 

1)  durch  flchwelluag  der  Schleimhaut, 

welche  in  der  Continuitat  des  Rohres  eine  gleichmässige  Yerengerung 
—  an  den  Endpunkten  Stenosen  sezt,  und  zwar  a)  bei  der  Inspira- 
tion eine  initiale  und  eine  terminale  b)  bei  der  Exspiration  eine  cen- 
trale, an  den  Bifurcationen  oder  an  spastischen  Constriktionen.  ' 

2)  Durch  Anhäufung  von  Secret, 

welches  einerseits  nach  Art  der  Fremdkörper  den  Luftstrom  auifhält, 
andererseits  von  demselben  zu  Blasen  emporgehoben  oder  in  Vibra- 
tion versezt  wird.  Aus  dem  Zusammenwirken  dieser  beiden  Faktoren 
ergeben  sich  folgende  stethoscopische  Möglichkeiten: 

1)  modificirte  einfache  Geräusche, 

2)  aufgehobenes  terminales  Geräusch, 
8)  cjomplicirte  Geräusche. 

Zur  Charakteristik  des  Catarrhs  gehört  ferner  der  Umstand,  dass 
diese  einzelnen  Formen  sich  vielfach  abwechseln,  in  einander  überge- 
hen, einander  übertönen  oder  auch  ganz  verschwinden  können,  wie 
denn  schon  bei  Laennec  von  einem  latenten  Catarrh  die  Bede 
ist  (vgl.  auch  p.  118).  In  lezterem  Falle  gibt  die  Erfahrung  zwei 
Praktiken  an  die  Hand,  um  die  stockende  Masse  in  Fluss  zu  t)ringen 
und  so  dem  Catarrh  gewisser»  assem  das  Yisier  zu  Sffiaen,  nämlich 

1)  die  HusteHpre4>e,  welche,  insofern  sie  mit  grindlicher  Ex- 
pektoration und  ergiebiger  Inspiration  v^bunden  ist,  etwa  folgende 
Wandlungen  herbeiführt:  unbestimmtes  oder  aufgehobenes  Zellenath- 
men  geht  in  rauhe  oder  knisternde  Inspiration  über  —  ein  vorlautes 
Knarren  macht  einem  relativ  schwachen  Gufgöln  Plaz  und  dieses  ninunt 
aUmU^lig  eine  grössere  Yerbreitung  an,  oder:  das  Gurgeln  verliert  sich 
in  Folge  der  Expektoration  «nd  es  macht  sich  Schnorren  und  Pfei- 
fen geltend. 
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2)  Die  Yeränderung  der  Körperhaltung,  und  zwar  ent- 
weder der  Uebergang  aus  der  horizontalen  in  die  sizende  oder  aiL« 
dieser  in  die  horizontale,  was  in  der  Regel  den  Eintritt  eines  Husten- 
anfalles  oder  wenigstens  ein  tieferes  Inspiriren  zur  Folge  hat.  Xa- 
mentlich  lässt  sich  bei  den  zur  spontanen  Hustenprobe  nicht  immer 
geneigten  Kindern  durch  plözliches  Aufrichten  gewöhnlich  Expekto- 
ration provociren. 

Schon  bei  Graves  dnden  eich  sorgl^ltif^e  Beobachtungen  über  Hir 
Einflu88  der  Körperhaltung. 

Stokes  und  Wals  he  geben  an,  dass  bei  starker  Secretanhäa- 
fiing  linkerseits  durcli  die  Einwirkung  der  Herzaktion  ein  rhythmischer 
namentlich  bei  angehaltenem  Athem  sehr  deutlich  hervortretender 
Rhonchus  erregt  werde. 

Die  Erfahrungen  über  die  Art  des  Yerlaufes  und  der  Localisa- 
tion  haben  zur  Aufstellung  einiger  clinischen  Typen  geftihrt  und  dies 
sind: 

I.    Der  acute  Catarrh. 

Derselbe  beginnt  mit  Schwellung  der  Schleimhaut  und  spärlicher, 
zäher  Secretion  und  geht  allmälig  zu  einer  reichlicheren,  flüasigereo 
Absonderung  über.  Je  nachdem  er  die  initialen  oder  die  terminalen 
Abschnitte  befällt,  ist  er  ein 

Catarrh  der  Trachea  und  der  grosseren  Bronchien 

(Tracheo-bronchitis) 

mit  folgender  Succession  von  stethoscopischen  Befunden: 

1)  beschleunigtes  und   verstärktes  Kehlkopfgeransch  (sonorons 
respiration,  Walshe),  daher 

2)  abgeschwächtes  oder  verdecktes  Zellengerausch. 

3)  Schnurren  mit  broncho-vesiculärer  Intensität. 

4)  Grossblasiges  Gurgeln. 

Schon  Stokes  hatte  für  diese  Wandlangen  ein  feines  Ohr  nnd  bil 
dete  sich  namentlich  aus  dem  Verhalten  bei  ruhigem  Athmen  gewi?.«^ 
prognostische  Normen.    Der 

Catarrh  der  kleineren  Bronchien 

(Bronchitis  capillaris) 

bewirkt  je  nach  der  Kraft  der  Athemzuge :  unbestimmtes  oder  rischen- 
des  Inspirationsgeräusch  —  kleinblasiges  Gurgeln  —  schwank 
pfeifende  Exspiration.  — 
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Diese  Normen  gelten  hauptdächlich  für  die  Zustande  der  mittle- 
ren* Lebensjahre ,  sind  aber  auf  den  Gatarrh  der  Altersextrebie  nur 
mit  gewissen  Restriktionen  und  Zusäzen  anwendbar  und  so  ist  femer 
zu  unterscheiden 

die  Bronchitis  senum, 

(Pneumonia  notha) 

welche  in  den  grossen  Bronchien  zwar  beginnt,  aber  bei  der  erlahmten 
CoDtraktionskraft  des  Bronchialrohres  leicht  eine  bedenkliche  Ausbrei- 
tung gewinnen  kann  und  sich  dann  durch  ein  Gewirre  von  Tracheai- 
rasseln —  gross-  und  kleinblasigem  Gurgeln  —  Pfeifen 
und  Schnurren,  alles  mit  stark  broncho  -  vesiculärem  Charakter, 
kennzeichnet.    Was 

die  Bronchitis  capillaris  infantum 

(Bronchiolitis,  Ziemsäcu) 

betriiTt,  so  ist  im  Ganzen  und  Grossen  das  kleinblasige  Gurgeln 
als  !Norm  festzuhalten  und  dieses  pflegt  bei  der  Dännheit  der  Brust- 
wand sowie  bei  der  relativen  Kürze  des  Rohres  sich  sehr  laut,  wie 
unmittelbar  hinter  der  Brustwand  entstehend,  nicht  nur  dem  Ohre, 
sondern  auch-  der  Hand  (Rasselfremitus)  aufzudrängen.  Im  Einzelfalle 
jedoch  sind  mehrere  Umstände  zu  berücksichtigen,  welche  das  Zustande- 
komnien  des  Kormalzeichens  verhindern  können,  nämlich: 

1)  die  Frequenz  und  Kürze  der  Athemzüge.  Während 
dieselbe  sich  bei  Erwachsenen  auf  40  —  50  p.  M.  zu  halten  pflegt, 
steigt  sie  bei  Kindern  wohl  auf  60  -  ÖO  und  erfolgt  in  jähem  w  — 
Rhythmus  — 

2)  die  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche,  wie  nament- 
lich Ziemssen  betont,  allein  ausreicht  die  terminale  Luftcirculation 
abzuschliessen. 

Unter  so  erschwerenden  Umständen  wird  das  Blasenwerfen  nur 
selten  perfekt  werden  und  in  der  That  macht  das  „Rasseln^  häufig 
genug  den  Eindruck  eines  bruit  de  va  et-vient;  es  hört  sich  näm- 
lich so  an,  als  werde  das  Secret  in  toto  hin-  und  hergeschoben. 

Bei  der  Exspiration  macht  sich  nebstdem  ein  („fortgeleitetes^) 
Rasselgeräusch  geltend,  welches  tiieils  den  Bifurcationon  theils  dem 
Kehlkopf  angehören  dürfte. 

II.    Der  chronische  Catarrh 

(Brouchorrhoe) 

besteht  in  einer  habituell  gewordenen,  über  einen  grösseren  Theil  des 
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ganzen  Bronclnalrohres  rerlnreiteten  Yenrnreiniifii]^  und  wird  im  prak- 
tischen Leben  durch  jenes  zaUreiche  Oontingent  von  Clienten  Tertre- 
sen,  welche  namentlich  znr  Herbst-  und  Winterszeit  die  clinischen  imd 
polidinischen  Sammelstellen  füllen.  Der  Znstand  des  nChroniseheD*' 
—  ^alten''  —  Hustens  wird  auch  oft  genug  ohne  eingehende  Ans- 
cultation  aus  anderweitigen  Symptomen  genfigend  erkannt.  Opfert 
der  Praktiker  einmal  eine  Stunde,  Um  diese  Schaar  eine  stethoscopi- 
sehe  fieyüe  passiren  zu  lassen,  so  entrollt  sich  eine  so  bunte  Reihe 
Ton  Qerausch-Ensembles ,  dass  eine  systematische  Eintheilung  kanzn 
durchführbar  erscheint.  Kur  im  GFanzen  und  Qrossen  lassen  sich  nadi 
Laennec's  Yorgange  zwei  GFrundformen  aufstellen,  nämlici^: 

1)  Der treekeie  Catarrh,  dessen  Bpecialitat  die  yibratorisches 
und  ton  artigen  Geräusche  sind;  namentlich  ist  eeder  r&le  sonore 
graye  (Laennec),  welcher  gleich  einem  gewaltigen  Brummbass  den 
Thoraxraum  erfüllt  und  neben  welchem  sich  kleinblasiges  Ourgeln 
oder  exspiratorisches  Pfeifen  —  t&le  subsibilant  (Laeo- 
nec)  —  nur  schüchtern  geltend  machen. 

2)  Der  feithte  Catarrh  (C.  pituiteux,  phlegmorrhagie 
pulmonaire,  Laennec),  dessen  Specialitat  gross*  und  kleinbla- 
siges Ourgeln  in  diffuser  Yerbrcitung  ist. 

Diesen  beiden  Grundformen,  welche  sich  mit  Yorliebe  im  Mittel- 
st&cke  bewegen,  steh^i  mit  grosserer  oder  geringerer  Prägnanz  2ieicb€n 
zur  Seite,  welche  einen  initialen  und  einen  terminalen  Ansgangdpunkt 
haben,  nämlich 

3)  Kehlkopfcatarrh,  dessen  Wirkungen  wir  schon  zur  Commen- 
tirung  des  physiologischen  Geräusches  benuzten«  Die  meisten  chroni- 
schen Huster  wissen  yon  der  eigenthümlichen  Musik  zu  erzählen,  wel- 
che sie  des  Morgens  bdm  Erwachen  oder  überhaupt  nach  länger  wäh- 
render Rückenlage  in  den  oberen  Luftwegen  yemehmen.  Dieselbe 
besteht  in  einem  kurzen  Inspirium  mit  scharfem,  direkt  aus  der  Mund* 
h^e  kommendem  Timbre  [bruit  bucco-pharyngien,  Fournet, 
8.  Fig.  6.  BA]  und  einem  piolongirten,  weichen,  aus  der  Tiefe  hex- 
yortönenden  Pfeifen  [Fig.  6.  BA] ,  welches  durch  yeraehiedene  Stel- 
lungen der  Mundhöhle  yerschiedentlioh  modulirt  wird.  Dies  leztere 
ist  auch  als  «Giemen*^  makro-acustisch  hörbar.  Eine  eiqgiebige  Ex- 
pektoration, wie  sie  sich  nach  dem  Wechsel  der  Körperlage  spontan 
einzustellen  pflegt,  bringt  diese  initiale  GeräuschbUduQg  m«st  auf  län- 
gere Zeit  zum  Yerschwinden.    An  der  Peripherie  sind  es 

^  4)  die  Zeichen  des  Emphysem,  Welche  deti  chronischen  Catarrii 
zu  begleiten  pflegen  (s.  unten). 
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Alles  in  Allem  ist  zu  b^M^eä,  däls  der  Gatarrh  eine  der  häu- 
figsten Coniplicationen  der  Erkrankungen  des  Parendhyms  sowohl  wie 
der  Pleura  darstellt,  und  dass  dann  die  ihm  eigenthümlichen  Geräu- 
sche den  bronchialen  Charakter  annehmen  können.  Foner  ist  der 
Catarrh,  vom  specialistischen  Standpunkte  betrachtet,  die  eimsige  Lu,n- 
genaffektion,  deren  Erkenntniss  sich  lediglich  auf  das  Stethoscop  stözt, 
während  bei  allen  übrigen  xtündestetid  das  Plessimeter  zu  Hülfe  ge- 
nommen werden  muss. 

Diese  beiden  Umstände  bedingen  vor  allen  anderen  den  Werth 
der  Auscultation,  indem  sie  einen  werthtoUen  prognostischen  und  pro- 
pbylaktisdien  Maassstab  an  die  Hand  geben.  Da  nämlich  bei  allen 
jenen  Krankheiten  der  Tod  durch  Sttffocation  (Asphyxie)  den 
häufigsten  Ausgang  bildet,  so  lässt  sich  der  mögliche  Eintritt  dieser 
Catastrophe  aus  dem  Umfange  und  der  Qualität  der  catarrhalischen 
Secretion  objektiv  auch  da  erricfaliessen,  wo  etwa  subjektive  Bymptohiö 
fehlen  und  deshalb  hat  man  seit  S tokos  namentlich  bei  typhöser 
(hypostatischer)  Pneumonie  auf  die  Basselgeräusche  einen  grossen 
WiBrth  legen  gelernt.  Da,  wo  schliesslich  der  Tod  durch  „Lungen- 
fichlag^  erfolgt,  bilden  denn  die  Bhonciri  im  Verein  mit  einer  turbu- 
lenten, choclosen  Herzaktion  die  lezten  Lebensäusserungen  des  bereits 
in  Bewusstlosigkeit  verfallenen  Organismus.    Bei  diesem 

..TodesrdehiDLi'' 

geht  die  Respiration  verhältnissmässig  langsam  und  tief  von  Statten 
unter  Bildung  eines  rftle  sonore  grave,  dessen  Charakter  bei  bei- 
den Akten  ein  ziemlich  gleicher  ist  Nur  die  HShe  des  Geräusches 
wechselt  und  bietet  damit  ein  werthvoUes  Paradigma  fOr  die  OsciUa- 
tionstheorie:  der  inspiratorische  Bbonchus  ist  nämlich  tiefer,  der  ex- 
spiratorischO' höher.  Jener  entsteht  jenseits  des  Hindernisses  in 
dem  relativ  weiteren  Rohre  (=  BA,  Fig.  6.  p.  70)  —  dieser  ent- 
steht diesseits  in  dem  relativ  engeren  Rohre  (=  BA,  Fig.  8.  p.  76). 


Noch  sind  als  Yarietäten  des  Catarrhs  namhaft  zu  machen : 

der  StieUnuten, 

(tuasis   conTulsiva) 

eine  chronische  Bronchitis  mit  gelegentlichen  acuten  Exacerbationen 
nnd  laufenden  Hustenparoxysmen,  welche  leztere  unter  macro-acusti- 
sehen,  stridulösen,  an  Tracheostenose  erinnernden  Geräuschen  auf- 
treten.   Der  Catanrh  bei 
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aenteii  Exastheaieii, 

namentlich  bei  Masern,  zeichnet  sich  durch  dieRhonchi  des  trocke- 
nen Catarrhs  ans  und  durch  Dyspno-Anfälle,  welche  ein  weit  nach 
unten  wiederhallendes  Kehlkopfgerausch  erzeugen  [^Consonanz^  im 
Sinne  Skoda's  simuliren].    Die 

BroneMtis  eraptsa 

gibt  sich  durch  sehr  positive  macro-acustische  Zeichen  kund.  Der 
stethoscopische  Befand  aber  ist  ein  negativer,  demjenigen  bei  Fremd- 
körpern ähnlicher.  Die  von  Cane,  Meerbeck  und  Oiraudet  an- 
geblich  gefundenen  pathognostischen  Geräusche  sind  als  theoretiBcb 
erfundene  zu  bezeichnen.  —  Die 

BronehialblatiuifeB 

bilden  vom  stethoscopischen  Gesichtspunkte  eine  Yerunreinigung,  deren 
Zeichen  von  denjenigen  des  Catarrh^s  nicht  verschieden  sind.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  diese  Zeichen  häufiger  negativer  als  positiTer 
Art  sind  und  dies  hat  seinen  Orund  in  der  meist  verlangsamten  Rer 
spirationsthätigkeit,  deren  willkürliche  Steigerung  zu  verlangen,  der 
Arzt  aus  allgemeinen  Gründen  Bedenken  trägt  — 
Allemal  negativ  ist  der  Befund  bei 

Obstrnction  des  Bronehialrolir's, 

wie  sie  sowohl  durch  catarrhalische  alsdurch  hämorrhagische 
Processe  herbeigeführt  werden  kann  und  von  der  Obstruktion  durch 
Fremdkörper  sich  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nicht  durch  einen 
centrifugalen,  sondern  durch  einen  centripetalen  Impuls  herbeigeführt 
wird.  Dies  ist  auch  der  Orund,  weshalb  die  Clinik  sich  für  diese  Art 
in  einem  anderen  Zusammenhange  interessirt. 

Dieser  Gegenstand  wurde  schon  von  Laennec  (3.  Aufl.),  Ad- 
dral,  Beynaud  und  S tokos  sehr  eingehend  behandelt,  namentlich 
auf  Grund  zweier  eclatanter  Fälle,  die  bei  L'herm inier  beobachtet 
und  in  der  Neulingsperiode  als  Beweis  dafür  geltend  gemacht  wurden, 
dass  das  Ausbieiben  des  vesiculären  Athmens  [bei  Dyspnö-Anfallen] 
nicht  allemal  auf  Emphysem  bezogen  werden  dürfe. 

Der  erste  Fall  ist  insofei-ne  ein  Unicam,  als  er  durch  Schwellung 
der  Schleimhaut  eine  an  Obstruction  grftnzende  Verengerung  des  Lu- 
men's  herbeiführte. 

Der  Fall  (Andral,  Cl.  m6dic.  T.  L  Livr.  H.  Sect.  1.  ObserT.2)  be- 
traf einen  Sljfthr.  Mann.  Derselbe,  wegen  Herzbeschwerden  aufgenommeo. 
zeigte  EVO  sehr  schwaches  Inspirium  bei   hellem  Percussionsschall   ^^ 
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klagte  über  ein  Gefühl  von  Beengang  (Serrement)  in  dieser  Gegend, 
meinte  anch,  dass  er  mit  der  rechten  Brosthftlfte  nicht  Athem  holen  könne. 
Er  starb  schliesslich  unter  den  Erscheinungen  gesteigerter  Dyspnö.  —  Die 
Sektion  ergab  gesundes  Parenchym  in  den  oberen  Lappen,  den  rechten 
Hauptbronchus  aber  kurz  hinter  der  Bifurcation  auf  Rabcnfederkiel-Caliber 
verengt  und  kurz  vor  seiner  weiteren  Theilung  wieder  von  normaler  Weite. 
Die  Verengerung  rührte  nur  von  Verdickung  der  Schleimhaut  her.  —  Dieser 
Fall  ist  zugleich  ein  negativer  Beweis  für  die  OsciUationbtheorie,  welche 
nur  circumscripte  Verengerungen  (Stenosen)  zulässt. 

Der  zweite  Fall  (Andral  1.  c  Observ.  11)  betraf  eine  Obliteration 
des  Hauptastes  für  den  rechten  oberen  Lappen  durch  „halbsolide,^^  in  die 
Theilungszweige  sich  fortsezende  Schleimpfröpfe  [Pendant  zur  Embolie!]. 

Die  Obstruktion  des  Bronchialrohres  kann  eine  materielle  Stonmor 
des  alveolaren  Apparates  in  doppelter  Weise  herbeiführen,  nämlich: 

1)  Atelectase  (Apneumatose)  d.  h.  CoUapsus  der  Zellen,  nament- 
lich bei  Kindern,  wenn  die  Obstruktion  partiell  und  chronisch  einwirkt; 
in  Folge  dessen:  Aufhebung  der  inspiratorischen  Initiative. 

2)  Lnngenbläliang  (Biermer  —  permanent-inspiratori- 
sche Stellung,  F.  Niemeyer)  d.  h.  inspiratorische  Dilatation  bei 
respiratorischer  Insufficienz,  indem  die  plözlich  zu  Stande  gekom- 
mene Obstruktion  ventilartig  den  Lufteintritt  zulässt,  den  Austritt  je- 
doch verhindert,  ein  Zustand,  welcher  an  denjenigen  des  dilatirten  und 
Yon  yenösem  Blute  strozenden  des  Yorhofs  erinnert.  — 

Die  Broncbiektasie 

ist  in  physiologischer  Beziehung  mutatis  mutandis,  in  auscultatorischcr 
unmittelbar  der  Ektasie  oder  dem  ^Aneurysma^  der  Gefässe  zu 
vergleichen. 

Zur  Begründung  dieses  Sazcs,  welcher  neben  den  übrigen,  ziemlich 
spcculaüven  Ansichten  eine  gewisse  Berechtigung  beanspruchen  dürfte, 
sei  auf  die  unter  „Bronchialasthma^^  (p,  152)  gewonnene  Anschauung 
▼erwiesen  und  Folgendes  hinzugefügt :  Wenn  die  Bronchialmus  cula tu r  der 
antagonist.  Faktor  der  Inspirationskräfte  ist,  so  erscheint  bei  dem  Mangel 
anderer  nachweisbarer  Ursachen  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  dis- 
perse Erweiterung  die  Folge  eines  aus  materieller  Schadhaftigkeit  hervor- 
gegangenen Nachlasses  dieses  antagonistischen  Faktors  sei.  In  der  That 
hat  denn  auch  Trojanowsky  an  den  erweiterten  Stellen  eine  Atrophie 
der  Musculatur  und  damit,  wie  uns  scheint,  ein  Seite'nstück  zur  Rigi- 
dität des  Arterienrohres  nachgewiesen,  wogegen  das  von  Corrigan  be- 
hauptete Moment  als  mit  der  Broncbiektasie  nicht  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhange stehend  erkannt  worden  ist.  Wenn  wir  uns  nun  auch  erin- 
nern, dass  die  Schadhaftigkeit  des  Bronchialrohres  weniger  durch  die 
Aktivität  des  Luftstromes  als  durch  den  von  den  Inspirationsmuskcln 
P.  Niemeyer,  Percussion  n.  Auscultation.   IIL  Bd.  11 
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ausgehenden  ..negativen  Druck''  vermittelt  werden  kann,  ho  wird  lU- 
durch  an  dem  mechanischen  Erfolge    nichts  gelindert  und  dieser  i-i 

in  beiden  Fällen  insofern  idcnttarh,  »la  dieUorphologie  der  BroncUekttsii: 
ebenso  mannigfaltig  und  unberechenbar  ist  wie  diejenige  des  Aaenrjjai 
auch  schon  ISngst  in  synonymer  Weise  benannt  wird. 

Sei  den  AneiUTBineii  (Bd.  II.  p.  186  ff.)  gelangten  vir  zn  dem 
Resultate,  dass  ein  systolischee  Geräuech  in  Wirktiohkeit  weit  sclteocr 
Torkomme  als  in  der  Theorie  »tigenommen  wird  und  zvai  deshalli. 
veil  der  PrcssstrahlmechaniBmns  nicht  allemnl  ein  perfekter  ist.  Die^ 
Anschiiuung  ist  auch  für  die  Bronchiekttidic  maassgebend,  namentlich 
für  diejenigen  Fälle,  vo  die  Erweiterung  sich  in  der  Continnitäi 
des  Rohres  hält:  Dieselbe  bietet  nämlich  ausser  den  ErschetnnngeD 
einer  Verunreinigung  des  Rohres ,  also  ausser  den  gewöhnlichen  Ge- 
räuschen des  Catarrha  keine  weiteren  Zeichen,  aus  welchen  diese  be- 
sondere Gestaltung  des  Rohres  zu  erschliessen  wäre.  Die  Bronchiek- 
tosie  gehört  daher  gleich  dem  Änenry^sma  zu  denjenigen  Frocenen, 
an  denen  der  diagnostische  Scharfsinn  sich  gerne  reibt  and  die  troi- 
dem  ebenso  häufig  irrthümlich  angenommen  als  irrtbümlich  gelänget 
werden.  — 

Die  wandständige  Bronohiektasie  ist  in  auscultatorischer  Be- 
siehung mit  der  CaTerne  (s.  diese)  identisch. 

Skoda  verrltth  in  diet-cm  Cspitel  eine  Keignng  tu  Laünnee'tcber 
Pathognosiik,  indem  er  die  snckfoiTuige,  wend^tündige  (und  umfangreiche) 
BroDchitklasic  durch  daä  ,.Knattern"  (r.  scc  ä  grosses  bullcs,  rgl.  f. 
115)  Iteuniciclincl;  bei  kleintr  Mündung  soll  dem  Knattern  noch  ein  lUi- 
kea  Zischen  vorhergehen. 

Es  wurde  schon    frilhi^r   nnehg-ewiesen..  da^s  Skoda   im  Allgemeinen  suf 
dieses  Zeichen  keinen  grossen  praktischen  Wertli  legt  und  im  Besonderen  spriclii      i 
er  sich  nachträglich  dahin  an»,   dnss  die  B ronchic klasie  weniger  aas  den  pKj^i- 
caliäclien  Zeichen  als  aus  der  Art  der  Sputa  erkannt  werde. 

In  lÜi-apr   Riplitiini'   wiii-rle    (lif>  Rrkrnntiii-i4    nnmp.ntlirh  durch  Ditl        I 
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constatirteii ,  liegt  bei  dem  Emphysem  eine  unmittelbare,  organische 
Yemichtung  des  alyeolären  Mechanismus  vor. 

Von  den  mehrfachen  geltend  gemachten  Theorieen  scheint  nns  der 
exspiratorischen  die  grösste  innere  Wahrscheinlichkeit  beizuwohnen« 
Das  Fait  accompli,  mit  dem  allein  wir  es  zu  thun  haben,  möchten  wir 
dem  Thatbestande  des  Aneurysma  externum  vergleichen  oder  auch 
als  eine  Summe  von  Cavernen  im  Kleineä  bezeichnen,  eine  Anschauung, 
für  welche  sich  bei  Waters  sehr  illustrative  Präparate  abgebildet  finden» 
Dass  und  warum  das  Emphysem  mit  der  Lungenblähung  nicht  ver- 
wechselt werden  darf,  findet  sich  bei  F.  Niemeyer  (Handbuch  8.  Aufi. 
Bd.  I.  p.  IdOj  ausführlich  und  anschaulich  dargethan. 

Das  Stethoscnp  wird  sich  daher  auf  den  Nachweis  besohränkon, 
daes  die  terminale  Geräusrhbildung  in  Stillstand  gerathen  ist  und  dem- 
nach nur  negative  Zeichen  liefern  könne.  Da  jedoch  der  Process 
niemals  in  der  exemplarischen  Form  und  mit  det  Piozlichkeit  des 
zweiten  Lyon  er  Experimentes  (ygl.^  p.  8)  eintritt,  so  entwickeln  sich 
diese  negatiyen  Zeichen  immer  nur  in  disperser  oder  in  progressiver 
Form  und  es  sind  neben  den  emphysematosen  Parthieen  (^Inseln'') 
stets  einige  Alveolarcontingente  als  noch  funktionsfähig  zu  denken« 
Sahen  erstere  die  Majorität,  so  ergeben  sich  folgende  Modificationen : 

1)  Abkürzung  des  Inspirationsaktes  und  des  ihm  zuge- 
hörigen, auf  die  initiale  Stenosen-Station  beschränkten  Qeräusches  (de- 
ferred  inspiration,  Walshe).  Kommt  es  noch  zu  einer  paiticl- 
len  terminalen  Opräus^hbildung,  so  ist  do<'h 

2)  der  schlürfende  Charakter  des  Yesiculär-Athmens 
verwisch t,  indem  derselbe  das  Unisono  aller Infundibula  voraussezt. 

8)  Verlängerung  des  Exspirationsaktes,  welcher  nun 
fast  allein  durch  die  Exspirationsmuskeln  besorgt  wird  und  daher  den 
Gaswechsel  nur  unvollkommen,  am  besten  noch  an  den  peripherischen 
Parthieen  unterhält.  In  den  centralen  Abschnitten  ist  die  aufgestaute 
Lufimenge  ähnlich  wie  in  einer  starren  Caveme  (vgl.  p.  125)  auf  eine 
regellose  Ausgleichsströmung  (s.  1.  c.)  angewiesen.  Diese  ge- 
staltet sich  noch  complicirter,  wenn  es  zu  Perforation  der  Zellen- 
wandung und  damit  zu  Seitenströmungen  —  side  currents,  Wa- 
ters —  gekommen  ist.  Dies  Alles  wirkt  zusammen,  um  die  Exspira- 
tion bis  auf  das  Zwölffache  der  physioltgisclien  Dauer  zu  treiben. 
Daneben  machen  sich  die  Zeichen 

4)  des  chronischen,  meist  trockenen  Catarrh^s  geltend 
in  der  Art,  dass  sie  die  ohnehin  nicht  sehr  prägnanten  Zeichen  des 
Emphysems  übertönen  imd  namentlich  ein  langgezogenes,  pfei- 
fftfiilAa  Exspirationsgeräusch  hervorbringen. 

11  • 
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Neben  den  gewöhnlichen  catarrhalischen  Zeichen  werden  yon  den 
Autoren  einige  Geräusche  geltend  gemacht,  welche  tswbt  auch  compU- 
cirter  Natur  sind,  aber  dem  Catarrh  nur  dann  gewissermassen  anhaD- 
gen,  wenn  derselbe  mit  Emphysem  verbunden  ist.  Als  ein  förmliches 
Pathognosticon  wurde  von 

LaSnnec  das  räle  crSpitant  seo  k  grosses  bulles  (vgl 
p.  115)  aufgestellt,  jedoch  mit  der  Angabe,  dass  es  nur  selten  vor- 
komme, von  sehr  kurzer  Dauer  sei  und  oft  nur  den  Husienstoss  be- 
gleite. Die  specifische  Berechtigung  dieses  Zeichens  wurde  sogleich 
von  Andral  bestritten  und  neuerdings  nur  von  englischen  Autoren 
gestüzt. 

Walshe  nämlich  spricht  von  „dir e et  rhonchoid  signs  of  Emphy- 
sema^,  freilich  ohne  sich  ganz  verständlich  zu  machen.  Aus  dem 
Zusammenhange  geht  jedoch  hervor,  dass  er  mit  dem  „peculiar  dry 
crackling  noise,^  welches  von  zweifelhafter  Entstehung  sei  nnd 
nur  selten  vorkomme,  den  Laennec^schen  r&Ie  im  Sinne  hat,  wäh- 
render mit  dem  „dry  grazing  friction-sound^,  von  „ausgedehnten 
prominenten^  Bläschen  herrührend,  offenbar  ein  pleurltisches  Beibungs- 
geräusch  beschreibt. 

Waters  nimmt  sich  des  Laenne  ersehen  r.  cräp.  sec  ausdrück- 
lich an,  nur  mit  der  Modification  (!),  dass  er  es  als  ein  feucht  klin- 
gendes, dem  subcrepitirenden  BasscIu  bei  Bronchialcatarrh  ähnliches 
Geräusch  kennzeichnet,  welches  für  Emphysem  charakteristisch  sei, 
aber  leider  häufig  vermisst  werde.  Eine  bestimmtere  Angabe  findet 
sich  bei 

F.  Niemeyer  (a.  a.  0.  p.  13Ö),  welcher  „an  solchen  Stellen,  wo 
kein  Catarrh  vorhanden  ißt,  an  welchen  die  Luft  frei  aus  den  Bronchien 
in  die  erweiterten  Alveolen  eintritt**  ein 

„lautes  eigenthümlich  zischendes  Respiraüousgeräasch^^ 

anmerkt  „Seitz**  —  so  fährt  mein  Bruder  fort  —  „erklärt  diese  Er- 
scheinung, welche  wir  von  dem  coUateralen  Oedem  in  den  unteren, 
gewohnlich  von  Emphysem  verschonten  Parthieen  der  Lunge  abgeleitet 
haben,  zum  Theil  daraus,  dass  das  Bronchialsecret  nach  dem  GFeseze 
der  Schwere  sich  von  den  höheren  in  die  tiefer  gelegenen  Abschnitte 
der  Luftwege  herabsenke,  eine  Ansicht,  welche  Vieles  für  sich  hat* 
Vf.  selbst,  dem  es  noch  nicht  geglückt  ist,  dieses  eigenthümliche 
Geräusch  selbstständig  kennen  zu  lernen,  findet  in  den  Angabe  der 
drei  zulezt  genannten  Autoren  das  Uebereinstimmende,  dass  sie  sich 
auf  einen  nicht-bronchialen,  vielmehr  auf  einen  (emphysematos-)  vesi- 
culären  Vorgang    beziehen.    Da  femer  das  Geräusch  v^eder  als  ein 
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inspiratoriBChes  noch  als  ein  exspiratorisches  gekennzeichnet  wird,  so 
ist  anzunehmen,  dass  es  einem  bestimmten  Akte  überhaupt  nicht  an- 
gehört, auch  Kichts  mit  dem  Herzlungengeräusche  (Bd.  H  p. 
145)  gemein  hat.  Andererseits  deutet  der  „feuchte^  oder  „zischende^ 
Charakter  darauf  hin,  dass  Flüssigkeit  und  Luft  dabei  concurriren, 
doch  lässt  der  Seit  zische  Commentar  die  Frage  nach  dem  Primum 
moYens  der  Luftbewegung  offen.  Erinnern  wir  uns  nun,  dass  selbst 
dasYesicuISreEnistern  nur  bei  forcirter  Lispiration  zu  Stande  kommt, 
dass  aber  bei  Emphysem  die  Thätigkeit  der  Bläschen  für  beide  Akte 
lahm  gelegt  ist,  so  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  das  fragliche 
Geräusch  durch  eine  Ausgleichsströmung  zwischen  den  lacerirten 
und  perforirten  Bläschen  zu  Stande  kommt,  also  eine  Diminutivform 
des  „postexspiratorischen  Basselns'^  in  Cayemen  (vgl.  p.  125) 
darstellt  und  etwa  als  Seitenstfick  zu  dem  circulatorischen  Geräusch 
bei  Yarix  aneurysmaticus  aufzufassen  ist. 

In  diesem  Zusammenhange  hätte  Fournet  allenfaUs  ohne  Affektation 
von  einem  „räle  cavemnlenx^^  sprechen  können. 

Alles  in  Allem  genommen  muss  die  isolirte  Diagnose  des  Em- 
physems aus  der  Auscultation  allein  bei  der  möglicher  Weise  nur  zu- 
fällig negatiyen  Beschaffenheit  der  Zeichen  als  höchst  unsicher  er- 
scheinen. Der  Praktiker  begnügt  sich  denn  auch  gewohnlich  mit  der 
stethoscopischen  Fesstellung  des  Ca  tarrhs,  entscheidet  aber  die  Frage, 
ob  Catarrh  mit  oder  ohne  Emphysem?  —  zunächst  nach  anderen  In- 
dicien  (Cyanose  u.  dgl.)«  Lautet  die  Antwort  bejahend,« so  wird  al- 
lenfalls noch  das  Plessimeter  zu  Hülfe  genommen,  um  Localität  und 
Ausbreitung  der  Affektion  zu  bestimmen  (Ygl«  Bd.  I.  p.  170  ff.). 

[Ueber  das  Emphysem a  interlobulare  s.  unter  Reibegeränschen]. 

Pnenmonie. 

Die  Lungenentzündung  hat  in  ihrer  Eigenschaft  als  eine  der 
hänfigaten,  prägnantesten  und  wandelbarsten  Krankheiten  von  jeher 
einen  nom  deguerre  abgegeben  und  nicht  nur  die  Aetiologiker 
und  Therapeutiker,  sondern  auch  die  Diagnostiker  in  steter  Kriegsbe- 
reitschaft erhalten.  Was  die  Leistimgen  der  Lezteren  betriffi:,  so  be- 
zogen sich  Laennec's  Studien  ausschliesslich  auf  die  „P er i Pneu- 
monie''*) oder,  wie  sie  später  hiess,   die  crupose  lobäre  Pneu- 


*)  Das  ,yPeri-^^  ist  nicht  etwa  =  Pleuro  (-pneumonie)  sondern  =  circumcirca 
d.  h.  durch  und  durch.  (Kraus). 
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monie  mit  ihren  drei  Stadien:  1)  dem  Engouement  2)  der  Hepa- 
tisation 3)  der  Resolution.  Geleitet  von  dem  kühnen  Plan,  die 
stethoscopischen  Zeichen  in  einer  diesen  Stadien  parallel  laufenden 
Curve  Torzuzeichnen,  erkannte  Laennee  in  dem 

Knisterrasseln ,  ein  gleich  am  ersten  Tage  auflretendes  überhaupt 
von  dem  ersten  Stadium  unzertrennliches  Zeichen  im  Bereiche  der  bevor- 
stehenden Infiltration.  Sobald  diese  lezterc  perfekt  geworden  ist,  tritt 
eine  kurze  Pause  von  negativem  Befunde  ein  und  auf  diese  folgt  dann 
Bronchophonie,  br.  Athmen,  br.  Husten,  gelegentlich  auch  br.  Ras- 
seln, S.  voil6  u  dgl.  Abscedirung  bekundet  sich  durch  grossblasi- 
ges  Schleim-  und  selbst  cavernöses  Rasseln,  auch  wohl  durch  Pecto- 
riloquie.  Kommt  es  statt  dessen  zur  Lösung,  so  erscheint  die  cr^^pi- 
tation  de  retour,  um  allmä'hliV  in  das  bruit  d*expansion  pulmonaire 
tibtrziipehen. 

Im  Anschliiss  an  die  in  der  Eirilcitunp:  fp."  149^  gegebenen  Andeutungen 
von  der  Oi»jiosi1ion,  welche  diese  Laönnec'sche  ..prrtension  d*inventeur^  in 
nächster  Kühe  fand,  ist  zu  berichten,  dass  CruvHlbior  sofort  die  pathognostische 
Bedeutung  des  Knistems  bestritt  imd  Cliomrl  sogar  in  notorischen  Fällen  alle 
aufgeführten  Zeichen  vermisst  haben  wollte.  Meriadec  LaSnnce  freilich  erklärte 
diese  Behauptungen  aus  einem  Mangel  an  technischer  üebung,  konnte  jedoch 
selbst  nicht  umhin,  die  von  seinem  Oheim  für  Abscedirung  aufgestellten  Zeichen 
zu  desavouiren.  Andral  vermittelte  dahin,  dass  er  der  Doktrin  des  Heisters 
einen  gewissen  Durchschnittswcrth  zuerkannte,  jedoch  nur  für  die  lobären,  nicht 
aber  für  die  anderen  Formen. 

Das  Laeune ersehe  Princip  \?arde  von  der  Majorität  als  eine 
recht  handliehe  Grundlage  bewillkommt  und  erfuhr  nur  in  einzeben 
Punkten  gewisse  Erweiterungen.     Namentlich  sezten 

Stokes  und  Williams  an  erster  Stelle  die  plessimetrische  XJnte^ 
suchung;  in  stethoscopischer  Hinsicht  stellten  sie  noch  ein 

Prodromalstadium  auf,  welches  sich  durch  „evidence  of  local 
excitement^^  auszeichne,  nemlich  durch  ein  in  den  Bronchien  der  be- 
vorstehenden Hepatisation  plözlich  auftretendes  verschärftes  AthemgerSusch 
(neben  Fieber  und  raschem  Athmen).  Als  anatomische  Grondlagje  dieses 
Stadiums  wird  Trockenheit  und  hellrothe  Färbung  in  Folge  von  arte- 
rieller Fluxion  geltend  gemacht. 

[Die  anatomische  Frage  dieses  Befundes  schwebt  noch  heute  zwischen  der 
englischen  und  der  Wiener  Schule:  Skoda  nemlich  erklärte  denselben  im  Ein- 
verständnisse mit  Rokitansky  als  Anämie,  wogegen  Walshe  die  Deutung 
seiner  Vorgänger  aufrecht  erhält]. 

GrisoUe,  der  mit  seiner  von  der  Academie  gekrönten  Monogra- 
phie die  Bedeutung  einer  Autorität  erwarb,  hat  im  Gegensaz  zu  Sto- 
kes eine 
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Abflchwtt^hung  des  AthemgeräuscheB  charakteristisch  für  daa 
Yorlänfer-Stadiain  gefunden  und  Laennec's  cr6pitation  „vraie^*  sehr  oft 
vermJssi.  Dafür  stattet  er  das  zweite  Stadium  mit  einer  „bemerkenswer* 
then  Nuance  des  Bronchialathmens/^  nemlich  mit  deni 

hrnit  de  taffetaa 

aas  d.  h.  ein  rauhes,  inspiratorisches  Geräusch  ähnlich  demjenigen,  wel- 
ches durch  Reibung  von  Taffet  entsteht.  Es  soll  hauptsächlich  nach  dem 
Husten  und  bei  tiefer  Athmung  auftreten  und  ein  peripherisches  In> 
filtrat  Yon  geringem  Durchmesser  anzeigen.  Das  „eigentliche^' 
bronchiale  Geräusch  hat  Gt,  oft  vermisst  und  legt  desshalb  ein  grösseres 
Gewicht  auf  die  nach  Ablauf  des  zweiten  Stadiums  eintretende  prolongirte 
Exspiration.  Neben  der  Bronchophonie  registrirt  er  noch  „Broncho- 
ftgophonie^^  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Pleuritis,  lezteres  namentlich 
bei  alten  Leuten. 

Fournet  sah  im  Geiste  seine  rdles  muqueux  &  grosses  bulles 
sich  zu  einem  Index  für  den  Uebergang  der  rothen  in  die  graue  He- 
patisation verklären!  — 

Wir  Deutschen  haben,  insofern  unsere  Lehrjahre  in  die  Olanz- 
periode  der  Wiener  Schule  fielen,  für  den  Schematismus  der  Auslän- 
der kein  Yerstfindniss,  sondern  wissen,  dass  „der  Blutcongestion  zur 
Lunge,  der  Pneumonie,  dem  Oedem,  dem  acuten  Catarrh  kein  eigen- 
thümliches  Rasseln  zukommt,  dass  überhaupt  dieEintheilungnach 
Stadien  der  Krankheitsprocesse  unrichtig  ist*  (Skoda, 
5.  AnSL  p«  133  *),  Wir  vermögen  es  daher  kaum  zu  fassen,  wie  un- 
sere unmittelbaren  Yorgfinger  in  ihrer  Unselbststandigkeit  so  weit 
gehen  konnten,  dass  sie  noch  Laennec^scher  als  Laenneo  selbst 
zu  nennen  waren.  Doch  berichten  uns  noch  heute  Augenzeugen  von 
jener  Zeit,  wo  Enistem  —  Hören  und  Yenäseciren  ebenso  ein^s  waren 
wie  etwa  A  und  B  sagen.  Ueberhaupt  gab  gerade  dieses  Capitel  An- 
lass  zu  jenem  schroffen  Zusammenstoss  zwischen  der  alten  und  der 
neuen  Schule  (vgl.  Bd.  I  p.  24  ff.),  denn  während  die  jugendlichen 
Heissspome  das  Bett  des  Pneumonikers  als  das  Rhodus  priesen,  wo 
sich  die  Stethoscopie  im  Brillantfeuer  zeige ,  behaupteten  die  alters- 
schwachen Pagoden  unter  Achselzucken,  dass  sie  diese  Künste,  mit  denen 
man  den  Kranken  nur  „quäle^,  durch  ihren  „praktischen  Blick''  ersezen« 

Bei  solchem  Stande  der  Dinge  war  es  unyermeidlich,  dass  Skoda 
mit  seinen  Reformen  zwischen  zwei  Feuer  gerieth  und  dort  als  ab- 
trfinniger  Kezer,  hier  als  unbequemer  Neuerer  anstiess. 


*)  In  der  6.  Aufl.  p.  126  hat  dieser  Passus  -^  wohl  nur  aus  Versehen  —  ein 
vn^crstAndliches  Annezum  erhaltsn. 
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Sein  -Abfall  vom  Laenneo^Ühnm  stfltzte  sich  auf  eine  unbe- 
fangene und  yielseitige  Erkenntniss  des  anatomischen  Befundes,  wel- 
cher eine  so  grosse  Mannigfaltigkeit  ergab,  dass  die  Frage  nach  der 
pbysicalischen  Semiotik  nothwendiger  Weise  nach  einem  allgemeinen 
Gesichtspunkte  geregelt  werden  musste  und  dies  war  einfach  die  Al- 
ternative: 

y^db  das  Lungenparenchym  Luft  aufnimmt  oder  für  solche  ungugäng- 
lieh  ist?^ 

Wie  schwer  man  sich  namentlich  an  die  Bedeutungslosigkeit  des 
Enistern's  gewohnte,  beweisen  die  speculatiyen  Commentare,  welche 
Ton  ganz  achtbarer  Seite  ersonnen  wurden:  „die  Pneumonieen'^  so 
hiess  es  u.  A.  „hatten  zu  Laennec^s  Zeiten  mehr  den  genuinen 
Charakter  —  zu  Skoda^s  Zeiten  waren  sie  mehr  gastrisch  und 
desshalb  ist  auch  das  Enistem  seltener  geworden''  — !  Aber  selbst 
die  sachlich  Denkenden  vertheidigten  die  Ansicht,  dass  die  einzelnen 
Zeichen  im  Zusammenhange  mit  den  anatomischen  Metamorphosen 
doch  eine  gewisse  Gesezmässigkeit  aufweisen  und  Wintrich,  welcher 
1842  diese  Idee  monographisch  ausfahrte,  hält. noch  heute,  wo  gerade 
durch  ihn  die  Ifatur  des  Knistems  aufgeklärt  worden  ist,  an  der  An- 
sicht fest,  dass  das  pneumonische  Knistern  etwas  Specifisches  habe!  — 

In  der  Neuzeit  haben  sich  die  Schroffheiten  der  Neulingsperiode 
durch' die  Erweiterung  des  physicalischen  Apparates  und  der  clinischen 
Erfahrung  ganz  spontan  abgeschliffen  und  namentlich  die  Studien 
über  die  Pneumonie  der  Greise  und  der  Kinder  eine  eklektische  Hand- 
habung des  Stethoscops  zur  praktischen  Nothwendigkeit  werden  las- 
sen. Es  wird  zwar  immer  noch  von  einzelnen  Autoritäten  dieses  oder 
jenes  Specialzeichen  cultivirt  (s.  oben  Wintrich  u.  A.)  und  wenn 
zwar  wir  dieses  Verfahren  für  nicht  mehr  als  für  eine  unverfängliche 
Liebhaberei  halten,  so  gehört  es  doch  zu  den  Aufgaben  dieser  Unter- 
suchung, eine  bestimmte  Stellung  zu  jenen  Traditionen  zu  nehmen. 
Wir  bemerken  daher 

1)  zum  Knisterrasseln:  dass  wir  überall  eine  scharfe  Unkr- 
Scheidung  vermissen  zwischen  kleinblasigem  Rasseln  (r.  subcr^pitant  fin) 
und  vesiculärem  inspiratorischem  Kn.  Grisolle  z.  B.  hat  offenbar  jenes 
im  Sinne.  Wirkliches  Knistern,  wenn  es  vorliegt,  erklärt  sich  aus  ge- 
steigerter Inspiration  und  Klebrigkeit  der  Alveolenwfinde,  wie  sie  jedwede 
acute  Lungenaffektion  begleiten  oder  auch  nicht  begleiten  und  ebenso  oft 
ohne  Erkrankung  zuföUig  vorhanden  sein  kann, 

2)  zum  verschärften  Athemgeräusch:  dass  dasselbe  die  In- 
vasion jeder  febrilen,  auch  nicht-respiratorischen  Krankheit  begleiten 
kann.  Hieher  gehört  offenbar  der  Musterfall  von  Stokes  (I  p.  826), 
welcher  selbst  jedoch  das  Ausbleiben  der  Pneumonie,    oder  vielmehr  des 
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* 

,4'*  cr^pitant^^   auf  Rechnung    der  angestellten  Venaesection  sezt!    Gegen* 
theils  erklärt  sich 

3)  das  Fehlen  des  Athemgeräusches  theils  aus  einem  Nach- 
lasse der  Intensität  der  Athmung,  theils  aus  der  Verstopfung  der  Bron- 
chien, theils  aus  Zufälligkeiten. 

Spittal  fand  einmal  als  Ursache:  Compression  des  dem  infiltrirten 
Lappen  zugehörigen  Bronchus  durch  Aneurysma. 

4)  Das  br.  de  taffetas,  welches  eine  persönliche Speciali tat  seines 
Erfinders  geblieben  ist,  dürfte  sich  auf  den  bronchialen  Wiederhall  des 
verschärften  Kehlkopfgeräusches  r^duciren. 

Ueberhaupt  eignet  sich  die  Auscultation  deshalb  nicht  zu  einer 
cycliBchen  Fixining  der  Zeichen,  weil  das  Primum  movens  derselben, 
die  Liiftbewegung,  wie  dies  fast  auf  jeder  Seite  dieses  Bandes  betont 
werden  musste,  ein  durchaus  inconstanter  und  unberechenba- 
rer Faktor  ist.  Yielmehr  fällt  die  Yon  Laennec  dem  Stethoscope 
zugedachte  Rolle  dem  (damals  noch  nicht  bekannten)  Plessimeter 
zu,  welches  bei  dem  rein  mechanischen  Yerhalten  des  Substrates  aus 
den  Wandlungen  der  tympanitischen  — -  dumpfen  —  und  wieder  tym- 
panitischen  Qualität  des  Schalles  recht  wohl  als  Gradmesser  für  die 
Fluktuation  des  Processes  dienen  kann. 

!Nach  alledem  besteht  die  Skoda'sche  Maxime  aliein  die  Probe 
eines  auf  alle  Fälle  anwendbaren  Passepartout^s.  —  Die 

lobäre  Pneumonie 

bildet  nur  die  Basis  zu  einer  planmässigen  Behandlung  der  ausculta- 
torischen  Vorkommnisse  und  diese  gnippiren  sich  nach  den  einzelnen 
Stadien  folgendermassen.    Ein 

Yorläoferstadinm 

pbt  sich  zuweilen  durch  eine  Störung  des  Respirationsmechanismus 
kund,  namentlich  durch  Verschärfung  oder  Abschwächung  des 
Inspirationsgeräusches  auf  der  zur  Erkrankung  bestimmten  Seite.   Das 

1)  Stadlim  der  Ansefaoppang. 

gibt  die  Zeichen  einer  diffusen  Verunreinigung  des  Rohres 
nemlich:  Knistern,  Zischen,  Ourgeln,  Schnurren  und  Pfei- 
fen —  alles  mit  nicht-bronchialem  Charakter.    Zum 

2)  Stadium  der  Hepatisation 
ist  zunächst  im  Allgemeinen  Folgendes  zu  bemerken:  die  bisher  ab- 
gehandelten Zustände,  an  ihrer  Spize  der  Catarrh,  kennzeichneten 
sich  im  Wesentlichen  durch  Störung  der  Luftströmung  und  konn- 
ten daher  den  circulatorischen  Vorgängen  ohne  Weiteres  an  die  Seite 
gestellt  werden.   Auch  das  erste  (sowie  das  dritte)  Stadium  der  Pneu- 
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monie  Iftnft,  wenn  isolirt  betrachtet,  auf  Catarrh  hinaus.  Eint  mit 
dem  Eintritt  der  Hepatisation  verwandelt  sich  die  Scene  in  ein  Tab- 
leau,  welches  nicht  nur  im  circulatorischen  Gebiete  seinea  Gldchen 
nicht  hat,  sondern  auch  von  dem  Bilde  des  Catarrh^s  sich  wie  Tag 
und  iNacht  unterscheidet.  Das  Parenchym  nemlich,  welches  sich  bis» 
her  immer  nur  negativ  verhielt,  gewinnt  durch  die  Hepatisation  eine 
so  positive  Architektonik,  dass  sie  dem  ganzen  Register  der  respnh 
torischen  Schallbildung  ein  Oepräge  ertheilt,  aus  welchem  ein  direkter 
Schluss  auf  die  materielle  Beschaffenheit  des  Alveolen-Gomplexes  ge- 
zogen wird.  Dieses  Gepräge  ist  das  bronchiale  und  das  Ensemble 
der  pneumonischen  Zeichen^ ordnet  sich  nunmehr  folgendermassen: 

'  1)  Broncbophonie  und  verstärkter  Yocalfremitus  2) 
bronchiales  Athemgeräusch  bis  zu  einer  pseudoamphori- 
schen  Intensität  3)  klingendes  Rasseln  —  beiläufig  auch  4) 
Pulsation  des  hepatisirten  Abschnittes,  vermittelt  durch  den  6^ 
sammtchoc  der  zugehörigen  Arterien. 

So  deutet,  wie  uns  scheint,  mit  Recht  Skoda  diese  Erscheiiiinig. 
Grawes,  der  sie  zuerst  angab,  scheint  derselben  Ansicht  gewesen  niseiii, 
indem  er  an  die  Pulsation  des  Aneurysma  erinnert.  Ebenso  Stokes  und 
Ho ur mann  und  Dechambre,  welche  Lezteren  einmal  auf  der  gansea 
linken  Seite  eine  dem  Herzschlag  isochrone  ,,yibration^  der  Brostwand 
beobachteten.  LaSnnec  dagegen  und  Grisolle  leiten  sie  tob  einer 
Fortpflanzung  des  Herzchocs  her.    Im 

8)  StadioB  der  Rsiolatioi 

ist  der  bronchiale  Charakter  wieder  aufgehoben  und  der  Befund  dee 
ersten  Stadiums  rehabilitirt.  — 

ad  1)  und  2)  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Anschoppung,  weno 
sie  quantitativ  erheblich  ist,  eine  Hepatisation  simuliren  kann,  ein 
Umstand,  welchem  Traube  ein  besonderes  Augenmerk  widmete. 

Tr.  vermisst  nemlich  unter  den  von  Skoda  aufgezfthlten  Ursachen 
des  bronchialenAthmens  (respektive  der  „schwachen  Bronchophonie^) 
die  seröse  Exsudation,  beobachtete  aber  in  zwei  ausftihrlich  anslj* 
sirten  FäUen  von  Pneumonie,  welche  das  Stadium  der  Hepatisation  er 
reicht  zu  haben  schienen,  das  Stadium  des  Engouement  Er  zieht  dar- 
aus den  allgemeinen  Schluss,  dass  das  bronchiale  Athmen  nicht  blos  dorch 
Compression  der  Lungensubstanz  oder  durch  Infiltration  derselben  mit 
fester  Masse,  sondern  auch  durch  AnfOUung  der  Alveolen  mit  tropfbarer  FlfisBif- 
keit  hervorgerufen  werden  könne,  vorausgesetzt,  dass  die  im  Fu^Bchyia 
enthaltene  Luft  vollstftndig  verdrängt  ist. 

Als  Ganzes  betrachtet  stellt  die  Pneumonie  eine  acute  InfiltratioB 
dar,  welche  sioh  unter  den  Zeichen  des  Catarrh^s  heranbildet  und  >icb 
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unter  den  Zeichen  des  Catärrh's  wieder  löst.  Dabei  geliSrt  diese 
Reihenfolge  so  wesentlich  znr  Specialdiagnose,  dass  im  entgegenge- 
sezten  Falle  nur  auf  Verunreinigung  des  Rohres  oder  auf  luftleeres 
Parcnchym  erkannt  werden  kann.  Suchen  wir  nach  der  Ursache, 
welche  dieser  Reihenfolge  einen  gewissen  organischen  Zusammenhang 
ertheilt,  so  finden  wir  dieselbe  weniger  in  den  YerhältnisseA  der  acu- 
stischen  Einrichtung  nls  in  den  Oesezen  der  pathologischen  Physio- 
logie und  diese  bestehen  darin,  dass  mit  der  Invasion,  Fervescenz  und 
Defenrescenz  des  Fiebers  eine  auf-  und  absteigende  Athemfrequenz 
ein  hergeht,  ein  Faktor,  dessen  bestimmenden  Einfluss  auf  Intensitfit 
und  Prägnanz  der  Respirationszeichen  wir  schon  mehrmals  schäzen 
gelernt  haben.  In  der  That  lehrt  denn  auch  die  Erfahrung,  dass 
überall  da,  wo  der  Verlauf  nirlit  die  typische  Methode  befolgt,  auch 
der  Wechsel  der  anscnltatorischen  Zeichen  undeutlich  wird.  Es  ist 
liauptaäohlich  die  Pneumonie  des  mittleren  (kräftigen)  Lebensalters, 
welche  jenen  regelmässigen  Verlauf  zeigt,  wogegen  die  beiden  Extreme 
ebenso  häufig  irregulär  verlaufen  imd  besonders  zu  besprechen  sind. 
Bei  der  ^ 

Pneunoiila  seaui 

ergibt  sich  zunächst  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  der 
Pn.  not  ha  (s.  p.  157)  und  bei  thatsächlich  vorliegender  cruposer  Form 
ist  doch  die  Architektonik  in  der  Regel  eine  sehr  incorrekte  in  Folge 
einer  weit  hinaufreichenden  Ueberfüllung  mit  beeret,  während  die 
Hustenprobe  und  die  Expektoration  zu  ^enig  durchgreifend  sind,  um 
die  complicirten  Geräusche  in  den  nothigen  Fluss  zu  bringen.  Die 
Bronchophonie  leidet  überdies  unter  der  Schwäche  des  initialpn  Elang- 
einsazes«  Der  bronchiale  (pseudoamphorische)  Charakter  des  einfa- 
chen Geräusches  ist  noch  am  deutlichsten  in  der  Zwischenschulter- 
blattgegend,  also  über  den  Bronchialstämmen  (vgl.  p.  13()))  kann  aber 
hier,  namentlich  rechterseits,  auch  ganz  beiläufige  Ursachen  ha- 
ben. —  Die 

PneamoDia  cmposa  isfaDtui, 

wenn  sie  den  unteren  Lappen  betrifft,  unterscheidet  sich  von  der 
catarrhalischen  (s.  p.  157)  allerdings  durch  eine  grossere  Constans 
der  Zeichen,  von  der  Pneumonie  der  Erwachsenen  aber  dadurch,  dass 
die  Geräusche  und  Klänge  ungewöhnlich  rasch  —  binnen  12—48  St. 
—  den  bronchialen  Charakter  annehmen  und  ebenso  rasch  wieder 
verlieren.  Oegentheils  kann  die  Pn.  des  oberen  Lappens,  da  sie 
sich  fast  constant  vom  Centrum  aus  entwickelt  (Rilliet  und  Bar» 
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thez,  Ziemsse n)  eine  Verzögerung  nm  4— (>  Tage  darbieten.  Am 
ausgeprägtesten  ist  die  Broncfaophonie  (Tgl.  p.  82)  und,  wenn  diese 
im  Augenblicke  versagt,  so  bietet  sieh  im  Schreien  (ygL  ibid.) 
eine  Aushülfe.  — 

Zweitens  wird  das  Musterbild  verfehlt  von  solchen  Formen, 
welche,  wenn  sie  zwar  den  typischen  Verlauf  einhalten,  die  localen 
Bedingungen  der  lobären  und  wandständigen  Infiltration  nicht 
erfüllen  und  dies  sind 

die  lobuläre  und  die  centrale  Pneumonie, 

welche  es  daher  niemals  zu  notorischen  bronchialen  Zeichen  bringoi 
and  mehr  unter  dem  Bilde  der  Bronchitis  verlaufen. 


Hieran  schliesst  sich  eine  Reihe  von  Processen,  welche  dch  einei^ 
seits  dem  Catarrh,  andererseits  der  Pneumonie  nahem,  aber  durch 
das  Stethoscop  allein  als  solche  nicht  erkennbar  sind,  nemlich: 

Lungenödem, 

wenn  solches  die  Zellen  nur  theil weise  ausfüllt,  was  Skoda  als  Begel 
bezeichnet  und  nur  bei  gleichzeitiger  Compression  zum  luftleeren 
Zustande  fibergehen  lässt  (s.  jedoch  oben  Traube). 

Lungenabseess, 

ein  häufiger  Ausgang  der  corupösen  Infiltration,  welcher  bei  geringem 
Umfange  latent,  bleibt,  bei  grossem  Umfange  die  Zeichen  der  Ca- 
veme  gibt. 

Haemoptoiseher  Infaret, 

(Apoplexie  pulmonaire,  LaSnnec) 

welcher,  wenn  er  ausgebreitet  und  wandständig  ist,  wohl  Bronchopho- 
nie  oder  verstärkten  Vocalfremitus  gibt 

Lungenbrand. 

Laennec,  der  auch  bei  diesen  Formen  um  specifische  Zeichen 
nicht  verlegen  war,  verliert  sich  in  seiner  „prSoccupation  d^inventenr* 
in  allerhand  Aufzeichnungen,  welche  nicht  einmal  als  gut  erfimden 
bezeichnet  werden  können  und  sich  daher  einer  sachlichen  Gritik  ent- 
ziehen. Im  Allgemeinen  sei  bemerkt,  dass  die  Chancen  von  ^cmüren 
Zeichen,  namentlich  von  „eigenthümliehen,  feinblasigen  Eiiistem*  — 
fine  bubbling  rhonchuB,  when  very  liquid  and  well  mar- 
ked,  auch  von  Walshe  für  Oedem  geltend  gemacht  —  schon  des- 
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halb  Bebt  ungünstige  sein  mfissen,  weil  der  Bespirationsmechanismus 
in  der  Begel  ein  sehr  trSger  ist.  Aber  auch  wenn  dies  der  Fall  wäre, 
80  erscheint  eine  stethoscopische  Präparation  deshalb  nicht  ausführbar, 
weil  diese  Zustande  meist  im  Gefolge  von  Processen  auftreten,  welche 
die  Architektonik  schon  vorher  in  der  ihnen  eigenthümlichen  und  sehr 
in  den  Vordergrund  tretenden  Weise  modificirt  haben.  Nicht  selten 
ist  es  ein  Herzfehler,  welcher  primoloco  das  Interesse  in  Anspruch 
ninuni 

Die  chronische  (interstitielle  Pneumonie,  Lungeninduration, 

bestehend  in  einer  schleichenden  Entzündung  der  interalyeolären  und 
interlobulären  Zwischenwände  mit  dem  Ausgange  in  Yerdichtung 
und  Schrumpfung,  bietet  keine  sonderliche  acustische  Individuali- 
tät und  bringt  es  nur  selten  zu  den  Zeichen  der  Hepatisation,  mit 
welcher  sie  theoretisch  zusammengehalten  werden  muss.  Namentlich 
wird  Ton  franzosischer  Seite  (Ha rdy  und  B^nier)  ein  „rauhes,  schar- 
fes, zuweilen  pseudoamphorisches  Athemgeräusch^  geltend  gemacht. 
Viel  häufiger  treten  die  Störungen  der  die  Induration  einleitenden  oder 
der  durch  sie  herbeigeführten  Processe  in  den  Vordergrund.  Zu  je- 
nen gehört  hauptsächlich  die  protrahirte  catarrhalische  oder  cru* 
p5se  und  die  chronische  Bronchitis,  zu  diesen  die  Bronchi- 
ektasie. 

Grisolle  berichtet  (nach  Re quin)  den  Fall  eines  40  jähr. Mannes,  der 
vor  Kurzem  einige  ,.acute  Zufälle"  von  Seiten  der  Lungen  tiberstanden 
hatte  und  noch  über  Husten  mit  Opprcssion  klagte.  Die  Percussion  ergab 
im  unteren  Dritttheile  der  rechten  Brusthälfte  entschiedene  Dämpfung,  die 
Auscultation  einen  völlig  negativen  Befund.  Fieber  war  kaum  zu- 
gegen. Anfangs  dachte  man  an  Pleura-Exsudat,  später,  als  sich  unregtl- 
mässiges  Fieber  und  Abmagerung  hinzugesellte,  an  Tuberculose.  Der  Tod 
erfolgte  im  8.  Monate  der  Erkrankung.  Die  Section  ergab  eine  sehr  feste, 
nicht  granulirte  Induration  im  Bereich  des  rechten  unteren  Lappens.  -    Die 

Pleuritis 

wird  in  der  clinisc)ien  Familienstube  wie  die  Zwillingsschwester  der 
Pneumonie  gehalten,  doch  hat  ihre  Geschichte,  was  Auscultation  be- 
trifft, nicht  eben  solche  Catastrophen  aufzuweisen. 

Laennec's  Specialität,  die  bereits  zur  Genüge  traktirte  Aego- 
phonie,  fand  gleich  von  yornherein  selbst  bei  so  warmen  Anhängern 
wie  Stockes,  Louis,  Fournet  (!),  Grisolle  keinen  Anklang, 
was  wohl  zumTheil  daher  kam,  dassReynaud,  zuLaennec's  nicht 
geringem  Yerdrusse^  aber  mit  dem  vollen  Beifalle  von  S tokos,   das 
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Augenmerk  von  den  Klängen  und  Geräuschen  ablenkte  nnd  dem  Fre- 
mitus  sowie  demBeibungsgeräusche  zuwendete;  damit  war  fe^ 
ner  dieFährte  von  denDisIocationserscheinungen  gefunden  nnd 
mit  dieser  gleichzeitig  das  Uebergewicht  der  Plessimeters  zurThat- 
Sache  erhoben  derartig,  dass  die  Zeugenschaft  des  Stethoscops  bei- 
nahe überflüssig  erccheinen  konnte  zur  Erhebung  des  Thatbestandeä. 
In  der  Tbat  war  es  auch  bald  mehr  eine  Handlung  der  Pietät  als  der 
Kothniendigkeit,  wenn  beiläufig  das  Ohr  befragt  wurde,  ob  Meckerstinune 
vorhanden  sei  oder  nicht.  Trozdem  hat  Ar  an  es  unternommen,  zu 
Gunsten  des  Sazes:  „ohne  Flüssigkeit  in  der  Pleura  keine  Aegopbo- 
nie*^  eine  levSe  en  masse  zu  organiöiren ;  so  lange  er  jedoch  keine 
andere  Losung  weiss,  ^Is  diejenige,  dass  es  „nicht  philosophisch'^ 
sei,  an  jenem  Saze  zu  zweifeln,  wird  er  mit  dieser  Drohung  die  regu- 
lären Streiter  nicht  ausser  Fassung  bringen.  Eine  sachlichere  Bedeu- 
tung kam  den  ebenfalls  von  französischer  Seite  angeregten  Untersu- 
chungen über  die  pseudoamphorischen  Geräusche  zu,  iadem 
diese  scheinbar  paradoxe  Complication  zu  einer  durchgreifenden  Ana- 
lyse aufforderte,  deren  Abschluss  wir  Friedreich  yerdaiiken.  — 

Wenn  wir  selbst  nun  an  eine  Untersuchung  der  auscultatorischen 
Yorkommnisse  gehen,  so  müssen  wir  auch  hier  das  Musterbild  des 

Pleora-Exsudates 

zum  Ausgangspunkte  wälilen.  Die  mechanische  Wirkung  desselben 
besteht,  wie  wir  uns  aus  Bd.  I  p.  180  erinnern,  darin,  dass  dieLuuge 
bis  auf  einen  Bruchtheil  nach  hinten  gedrängt  und  zur  Luftleere  com- 
primirt  wird  und  dies  hat  in  auscultatodscher  iiichtung  folgende  Con- 
sequenzen : 

1)  die  respiratorische  Thätigkcit   einer  ganzen  Hälfte  ist  aurrc- 

hoben. 

2)  Das  Bronchialrohr  ist  bis  weit  hinauf  comprimirt  oder  winig- 
stens  plattgedrückt  und  im  Umfange  dieser  Compression  ist 

3)  die  Leitung  zur  Brustwand  durch  die  Einschaltung  eines  he- 
terogenen Mediums  abgeschwächt. 

Dieser  Complex  wird  nicht  mit  einem  Schhigc,  sondern  nur  suc- 
cessive  perfekt  und  ebenso  erfolgt  seine  Bückbildung ,  im  Falle  der 
Heilung,  allmählig.  Erfolgen  diese  Wandlungen  zwar  nicht  mit  der 
Prägnanz  und  Bapidität  wie  bei- der  Pneumonie,  so  lassen  sich  doch 
ebenfalls  dreierlei  Stadien  unterscheiden,  nämlich: 

1]  das  trockene  Stadium 

(Pleuritis  sicca) 

bekundet  sich,  namentlich  bei   vorhandener   Pleurodynie,  durch 
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9ichtr  und  hörbare  Sohwichmig  des  BeBpiratioDsmechanisiniis  auf  die- 
ser und  durch  Ticariirende  Yerstfirkung  auf  der  anderen  Sejte,  alao 
durch : 

1)  schwaches  Inspirium  auf  der  kranken  —  8)  starkes 
Inspirium  auf  der  gesunden  Seite  —  dazu  kommt  beiläufig: 

8)  pleuriÜBches  Reibunggseräusch  (s.  dieses), 

2)  Das  Exsudations-Stadiam 

(Pleuritis  exsudativsO 

führt  zu  folgendem  Compleze  von  Zeichen: 

1)  imBereiche  des  Exsudats:  Aufhebung  der  Athemgeräu- 
Schedes  Fremitus  (und  des  Beibungsgeräusches)  —  schwa- 
che, Bronchophonie, 

2)  jenseits  (also  auch  an  den  Grenzen)  des  Exsudats:  starke 
Bronchophonie  mit  Fremitus  —  bronchiales  Athmen  — 
oder  Rasseln  mit  dem  Punctum  maximum  in  der  CF^gend  der  Luu- 
geiiwurzel,  jedoch  nur  bei  forcirter  Respiration  oder  bei  Dyspnö, 
über  bei  ruhiger  Athmung  häufig  fehlend. 

ö)  fiber  der  gesunden  Lunge:  vicarürendes  Athmengeräusch. 

Accidentell  kommt  wohl  ein  systolisches  Aortengeräusch 
enstanden  durch  Druck   und   resp.  Knickung  des  Gefttsses  von  Seiten  des 
Exsudates  Tor  (Wals he). 

ad  2)  bronclüales  Athmen  geben  die  casuistischen  Aufzeich- 
nungen von  Barth  und  Roger  einen  Maassstab  zur  Hand: 

Dieselben  fanden  unter  26  F&Uen  von  Pleura-Exsudat  bei  9  Kranken 
schwaches  Bronchialalhmen  —  bei  17  gar  keines,  selbst  nicht  bei  tiefer  In- 
s»Iixration.  In  jenen  9  Fällen  fand  sich  das  souffle  jedesmal  hinten,  nemUch: 
Inial  im  oberen  Dritttheil  —  6mal  in  der  Schulterblattgegcnd  —  Smal  in  der 
Fo&sa  supraspinata.  — 

Gri solle  will  suweilen  einen  Wechsel  der  Localisation  und  der  Inteniitit 
bei  dem  Wechsel  der  Körperlage  beobachtet  haben,  was  wohl  nur  aus  einer 
damit  verbundenen  Veränderung  des  Respirationsmechanismus  zu  erklären  ist 
(▼gl.  p.  188  oben  ad  4). 

8)  Das  Resorptiois-Stadiui, 

bekundet  sich  durch  die  Zeichen  der  aUmfihlig  wieder  erwachenden  AI« 
yeolenthitigkeiti  namentlich  durch  unb  es  timmtesAthemgeriusch| 
auch  wohl  durchBeibnngsgeräusch,  letzteres  namentlich  beiKin« 
dem  (Ziemssen).  — 

Alle  drei  Stadien  können,  ebenso  wie  jede  andere  BruBtafFektion, 
mit  catarrhalischen  Zeichen  complidrt  sein.  — 
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Wenn  oben  Yon  dner  Zwillingsschafl  der  bdden  AffektioiAii  ge- 
sprochen wurde,  8o  erkennen  wir  bei  tieferem  Eingehen  in  den  Ter« 
gleich,  dass  derselbe  nnr  anf  den  äusseren.  Habitns  der 

Pneumonie  und  Pleuriti-s 

anwendbar  ist,  dass  sich  jedoch  die  Physiognomieen  beider  eher  dnand^ 
gegenüberstehen.  Es  ist  nämlich  nur  der  Thatbestand  der  Bronchi« 
alisirung,  wie  wir  es  im  allgemeinen  Theile  nannten,  beiden  ge- 
roeinsam; dagegen  ist  die  architektonische  IndiTidualität,  so 
zu  sagen,  bei  jeder  eine  besondere.  Dieselbe  lässt  sich  allgemein  da- 
hin precisiren,  dass  bei  Pneumonie  der  Krankheitsheerd  selbst  zu 
einem  Medium  der  relatiren  und  sogar  der  absoluten  Resonanz-Yer- 
stärkuDg  geworden  ist  —  die* Pleuritis  dagegen  geht,  so  zu  sagen, 
darauf  aus,  sich  jeder  acustischen  Aktivität  zu  entziehen;  doch  kommt 
es,  gewissermassen  wider  Willen,  in  der  nächsten  Nachbarschafk  zu 
einer  günstigeren  Gestaltung  des  physiologischen  Punctum  maximum* 
Yerhältnisses  in  der  Art,  dass  Geräusch  uni  Fremitus  nur  über 
den  wandständig  gelagerten  Bronchialstämmen,  die  Bronchophonie 
aber  (in  Folge  ihrer  primären  grosseren  Intensitar)  auch  im  Bereich 
des  Exsudats  schärfer  hervortreten.  ^Nehmen  wir  biezu  noch  die  Ver- 
schiedenheiten, welche  die  Gesammterkrankung  in  der  Methodik  der 
Kespiration  hervorruft,    so   ergibt  sich  folgende  Parallele: 

bei  FiieiimoDie  bei  Plearitis 

zeigen  die  Geräusche  einen  gewissen  treten  die  Geräusche,  wenn  sie  über- 
Decursus  vom  Weniger  zum  Mehr  und  haupt  vorhanden  sind,  ohne  bestiium- 
wieder  zum  Weniger  —  sind  auch  bei  ten  Plan  und  in  stets  wandelbarer 
verhfiitnissmässig  ruhiger  Respiration  Stärke  auf  —  werden  auch  mei:it  nur 
hörbar.  bei  forcirter  Kespiration  (Dyspnö)  hör- 

bar. 

Das  bronchiale  Geräusch 

zeigt  in  Bezug  auf  Ausbreitung  und  P.  maximum 

eine  genaue  Convergenz  mit  der  He-  eine  entschiedene  Divergenz  von  der 
patisation,  resp,  dem  plessimctrischcn  Exsudation,  resp.  dem  plessimetrischen 
Dämpfungsbezirk.  Dämpfungsbezirk. 

Die  Bronchophonie 

ist  im  Bereich  der  Hepatisation  eine  ist  im  Bereich  der  Exsudatioo  eine 
starke.  schwache. 
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Die  Rasselgerftusche 

sind  mannigfaltiger,  perennirender  und  sind  einförmiger,  weniger  conatant  und 
vorwiegend  ,,feuchte/^  vorwiegend  ),trockene/^ 

Der  Vocalfremitus 

ist  imBereiche  der  Hepatisation  ist  im  Bereiche  der  Ezsudation 
verstfirkt,  ausserhalb  derselben  wie  ge-  aufgehoben  ,  ausserhalb  derselben 
wohnlich.  (scheinbar)  verstärkt. 

■ 

Uebrigens  hat  eine  solche  Parallele  nur  einen  ideellen  TVorth, 
und  es  kann  ihr  von  der  Wirklichkeit  jederzeit  ein  Schnippchen  ge- 
schlagen werden.  Dies  erklärt  sich  theils  aus  der  Unberechenbarkeit 
der  P.  maximum- Verhältnisse  (bei  Pleuritis),  theils  aus  der  erfahrungs- 
gemäss  grossen  Häufigkeit  einer  üomplication  beider  Processe  oder, 
wie  man  es  nennt,  einer 

PleuopaeniBOiiie, 

(Pneumopleuritis) 

einer  Complication,  welche  so  mannigfaltig  ist,  dass  sie  sich  einer  ste- 
thoscopischen  Schematisirung  völlig  entzieht.  Allgemein  lässt  sich  nur 
so  viel  sagen,  dass  in  der  Regel  die  eine  Art  sich  vorwiegend  geltend 
macht,  und  dass  bei  der  mehr  positiven  Natur  der  pneumonischen  Zei- 
chen diese  Iczteren  den  pleuritischen  Antheil  gewöhnlich  in  den  llin- 
tcrgruud  drängen.    Bei 

Plenritis  der  Kinder 

bringen  die  beschränkten  Raumverhältnisse  des  Thorax  (relative  Kürze 
des  Rohres,  relativ  geringe  Quantität  des  Exsudats),  die  dünne  Brust- 
wand sowie  die  meist  lebhafte ,  durch  die  psychische  Aufregung  bei 
der  Untersuchung  noch  gcstcii^^erte  Respiration  einen  sich  mehr  der 
Pneumonie  nähernden  Befund  zu  Wege.  Ei  sind  daher  Bron- 
chialathmen  uncfBronchophonie  das  constanteste  Symptom,  und 
für  Pleuritis  spricht  allenfalls  die  Vorminderung  desFremitus 
(Rillict  und  Barthez,  Ziemssen).  — 

Alles  in  Allem  spielt  die  Auscultation  bei  der  Pleuritis  nur  eine 
untergeordnete  Rolle,  doch  bietet  sie  eine  gute  Coiitrole,  in  wie  weit 
dieLunge  noch  oder  wieder  contraktionsfähig  seiP  Anderer- 
seits gibt  die  Palpation  des  Fremitus  in  der  Hand  des  Kundigen  ein 
willkommenes  Schnellverfahren  ab  zur  Taxirung  der  Zu-  oder  Ab- 
nahme der  Flussigkeitsgrenze  (vgl.  Fig.  23.  auf  p.  182.  des 
Bd.1), 

Die  Pleuritis  liefert  einen  Bclilagenden  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
P,  Niemeyer,  Percussion  o.  AQscultaüon.   IIL  Bd.  12 
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Oscillations-  und  die  Unhallbarkcit  der  Reibiings-Thcorif:  wen 
nämlich  die  Lunge  nicht  mehr  methodisch  athmet,  so  ist  nicht  abzusehtti 
woher  die  „Reibung"  jenseits  des  Kehlkopfes  entstehen  soll.  Eis  kann 
also  das  „pseudo- amphorische"  Geräusch  nur  durch  Wiederhall  des  iniiia- 
len  Stenosengeräusches  zu  Stande  kommen.  Auch  die  Steigerung  d«- 
Geräusches  durch  Dyspnö,  wie  sie  Skoda  betont,  kann  nur  aufllechmiiii: 
der  gesunden  Lunge  gesezt  werden,  welche  das  Kchlkopfgeräusch  (dtr 
initialen  Pressstrahl)  in  derselben  Weise  verstärkt,  wie  die  Steigerung  d<i 
Herzthätigkeit  ein  bei  ruhiger  Aktion  schwach  oder  gar  nicht  hörbart-: 
MitralgeräuBch.  —  Bei 


Pneumothorax 

erfahrt  die  Lunge  dasselbe  Schicksal  wie  bei  Pleuritis,  jedoch  unto^ 
einer  ganz  plozlichen  Invasion  und  fast  immer  in  totaler  Ausdeh- 
nung, und  statt  der  Flüssigkeit  ist  Gas  der  Eindringling.  Wennschon 
bei  Pleuritis  die  Zeichen  von  Seiten  der  Lunge  wenig  positive  sind. 
so  treten  sie  hier  vollständig  in  den  Hintergrund,  denn  die  GFasmenge 
verhält  sich  nicht  schweigend,  wie  das  Exsudat,  sondern  im  Gegen- 
theil  ziemlich  vorlaut. 

Die  Geschichte  ist  bereits  im  iheoretischen  Theile  (p.  56)  aus  den 
dort  angegebenen  Gründon  abgehandelt,  und  haben  wir  die  Studien  von 
Laennec  und  Genossen  als  üehr  primitive  und  casuistische  kennen  ge- 
lernt. Erst  Skoda  und  Kolisko  schufen  eine  exacte  und  synthetiscli«" 
Bearbeitung  und  neben  ihnen  lieferte  Schuii  Beispiele  von  praktisfher 
Verwerthung.  Die  Verfolgung  der  von  der  Wiener  Schule  geschaffenen 
Anschauung  unter  Benuzung  der  von  der  neueren  Physik  eröffneten  De- 
tails Hessen  sich  Win  tri  ch,  Merbach,  Biermer,  Gerhardt,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  bald  der  Percussion,  bald  der  Auscultation  anst- 
iegen sein.  Beide  gehen  jedoch  hier  derartig  Hand  in  Iland,  dass  es  bkh 
für  die  Zukunft  empfehlen  dürfte,  dieselben  in  ein  Capit*?l  zu  verschmolzen 
(vgl.  p.  141).     Der 

einfache  Pneumothorax 

(Meteorismus  Pleurae) 

wird  als  solcher  constatirt  durch  folgeudeu  Befund: 

1)  Mangel   des   vesiculären  Athmens  bei  hellem  Fercus- 
sionsBchalle. 

Bei  Acouophonie:  Cliquetis  m6talli'que. 
Da  der  Pleurasack  jeder  in-  und  exspiratorischen  Initiative  ent- 
behrt und  somit  ausser  Stande  ist,    gegen  die  Oas-Occupation  irgend- 
welche Repressalie   zu  ergreifen,  so  sucht  er  seinen  auscultatorischen 
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Yerpflichtniigen  wenigstens  dadurch  nachzukommen,  dass  er  sich  zum 
Echo  derjenigen  Schallproduktionen  macht,  welche  in  seiner  Nach- 
barschaft entstehen,  wenn  sie  nur  nicht  durch  allzu  starke  Zwischen- 
lagen getrennt  sind.  Auf  diese  Weise  prestirt  der  Pneumothorax  eine 
ganz  ansehnliche  Beihe  von  fast  specifischen  Klängen,  wobei  es  Tom 
dinischen  Standpunkte  gleichgültig  ist,  ob  dieselben  durch  einfache 
Resonanz  oder  durch  Nachklang  zu  Stande  kommen.  Man  nennt  sie 
collektiy : 

2)  amphor  ische  Klänge  und  registrirt  als  Erreger  derselben: 
a)  die  Herzbewegung,  bei  linkseitigem  Pneumothorax. 

h)  Reibegeräusche    zwischen    Pericardium    und    Pleura 
(Barth,  Schuh). 

c)  Das  einfache  Athemgeräusch,   namentlich   wenn  es 
durch  Dyspno  initial  yerschärft  ist. 

d)  Die  complicirten  Geräusche. 

e)  Die  Stimmklänge. 

f)  Den  Hustenstoss  (bruit  de  choc  oüde  percussion 
pulmonaire,  Aran). 

3)  Der  Yocalfremitus  ist  im  ganzen  Bereiche  des  Pneumo- 
thorax aufgehoben,  kann  jedoch  durch  einen  passiven  Fre- 
mitus  ersezt  werden  (vgl.  p.  145). 

Eine  Specialfrage  geht  noch  dahin 

üb   zwischen  den  Luftwegen    und   der  Pleura    cineCom- 
munication  bestehe? 

Die  Anhänger  der  buUären  Theorie  hatten  diese  Frage  impli- 
cite  für  alle  Fälle  bejaht  und  die  Franzosen  betrachten,  wie  aus  einer 
Arbeit  voji  Woillez  hervorgeht,  die  Communication  noch  jezt  als 
Regel;  auch  die  Engländer,  namentlich  "Wals he,  sprechen  von  dem 
jchink  in  the  lung*  als  von  etwas  Gewohnlichem.  In  Deutschland 
dagegen  ist  Skoda's  Erfahrungssaz ,  dass  ihm  „noch  kein  Fall  eines 
kurz  Torher  entstandenen  Pneumothorax  vorgekommen  sei,  wo  die 
Communication  der  Luft'  in  der  Pleurahöhle  mit  den  Bronchien  fortbe- 
standen hätte^,  zu  einem  Lehrsaze  erhoben  worden.  Erst  Biermer 
hat  auf  die  Einhaltung  einer  Mittelstrasse  hingearbeitet  und  thcils  aus 
der  Literatur  theils  aus  eigenen  Beobachtungen  nachgewiesen,  dass 
nicht  nur  die  Perforationsstelle  oft  ganz  offen  bleibe,  entwe- 
der ventilartig  oder  klaffend,  sondern  dass  sich  auch  vom  Pneimiotho- 
rax  aus  neue  Lungenfisteln  bilden  können. 

Die  Diagnose  der  Communication  wird  an  erster  Stelle  aus  dem 
durch   Adspektion    auch    wohl     durch   Percussion   crkeimbarcn 
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Wechsel  der  Gasmenge  festgestellt;  unter  günstigen  Umstanden 
(tiefer  Inspiration)  kommt  es  auch  wohl  zu 

4)  amphorischem  Sausen  (vgl.  p.  133),  welches  sich  bei 
Wals  he  als  ,,peculiar  inspiratory  sibilus^,  hörbar  über  der  ganzen 
Thoraxbälfte,  verzeichnet  findet,  von  den  übrigen  Autoren  aber  weni^ 
beachtet  wird.  — 

Monneret  und  Fleury  zählten  unter  147 Fällen  von Pneumotlioraz 
16  solche  ohne  tropfbarflüssigen  Erguss.  Kommt  ein  solcher  hinxa,  ro 
entsteht  der 

Pyopueumothorax, 

und  dieser  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  amphorischen  Zeichen 
einen  „metallischen^  Charakter  annehmen.  Dieser  Charakter  wird 
aber  nicht  durch  die  Flüssigkeit  als  solche,  sondern  nur  durch  d^ 
Umstand  bedingt,  dass  die  nun  eingetretene  Verkürzung  der  Luftsäule 
sich  vorwiegend  durch  eine  hohe  Schallqualität  auffällig  macht«  Dabei 
ergibt  sich,  dass  mit  dem 

"Wechsel  der  Korperlage 

auch  die  Hohe  des  Klanges  wechselt  oder  dass  überhaupt  der  in«Tig 
erst  beim  Aufrichten  hörbar  wird.  Diese  Erfahrung  erklärt  sich  theils 
daraus,  dass  die  Bronchien  in  der  Rückenlage  mehr  gedrückt,  beim 
Aufrichten  aber  wieder  frei  werden  (Kolisko),  theils  daraus,  daas  mit 
der  LageverändcruDg  eine  Steigerung  des  ßespirationsmechanismus 
verbunden  ist  (Biermer). 

Ausserdem  vermittelt  die  Flüssigkeit  als  solche  jenes  höchst  auf- 
fällige, schon  macro-acustisch  hörbare,  fast  specifische 

5)  Succussionsgeräusch  (vgl.  p.  14G).    Der 

abgesackte  Pneumothorax 

kommt  meist  dadurch  zu  Stande,  dass  das  austretende  Gas  Ton  pleu- 
ritischen  Membranen  cernirt  wird,  und  entgeht  entweder  der  Diagnose 
gänzlich  oder  bietet  nur  die  Zeichen  einer  Caverne.  — 

Speciell  besprochen  wird  er  von  Bouchut,  Reybard  und  Ha  gh  et 
(bei  Biermer  p.  105^. 
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FIitMBis. 


i,Pnlmontry  ooninmption  u  no  more  tbtnafra;- 
mcn  of  a  great  eonstitational  malady,  whioh  it  woald 
be  Yun  to  think  of  mMiaariiig  by  the  stethoseope ,  and 
wbieh  it  belonsBto  a  bigber  disoipline  tban  any 
mere  akill  in  ansoultation  rightlj  to  compre* 
hond." 

Latham. 

Ein  jeder  der  bis  jezt  abgehandelten  Processe  kann  allein  oder, 
was  häufiger  Torkommt,  in  Complication  mit  einem  anderen  zu  einer 
umfangreichen  Destruktion  des  Athmungsorgans  und  damit  zu  einer 
Zertrümmerung  der  Architektonik  führen.  Die  auscultatorischen  Con- 
Sequenzen  sind  in  diesem  Falle  so  verschiedenartige  und  so  uumetho- 
discfae,  dass  in  literis  bestimmte  Nonnen  kaum  aufzustellen  sind;  in 
praxi  aber  wird  sich  die  Taktik  ebenso  verschieden  gestalten  wie  die 
augenblickliche  Sachlage.  Eine  stethoscopische  Präparation  vollends 
wird  nur  dann  möglich  sein,  wenn  der  Verlauf  von  Anfang  an  verfolgt 
wurde,  und  da,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wird  man  sich  auf  eine 
Diagnose  a  potior!  beschränken  müssen.  Der  schaumgeborene  Diag- 
nostiker aber  hat  hier  Gelegenheit,  seine  Ueberlegenheit  zu  bekunden 
durch  die  Lösung  von  Räthselfragen  wie:  Bronchicktasic  oder  nickt P 
^  Caveme  oder  abgesackter  Pneumothorax?  —  ^fortgclcitetcs^  oder 
autochthones  Knarren?  u.  dgl. 

Hur  ein  Proccss  ist  es.  Welcher  in  seinem  destruktiven  Yorgchcn 
für  gewöhnlich  einen  gewissen  Plan  erkennen  und  sich  sogar  in  Sta- 
dien eintheilen  lasst,  nämlich  die  Phthise  oder  Lungenschwind- 
sucht, über  welche  historisch  Folgendes  zu  bemerken  ist: 

Die  Phthise,  diese  Erbfeindin  der  Culturvölker,  ist  von  jeher  mit 
einem  Eifer  studirt  worden,  welcher  allein  genügen  würde,  den  Aerz- 
ten  und  ihren  humanen  Bestrebungen  die  Paimo  zu  gewinnen.  Die 
Tiierapie  zumal  wurde  mit  demselben  Idealismus  cultivirt,  mit  welchem 
die  Alchymisten  dem  Steine  der  Weisen  nachspürten.  Ah  man  sich 
der  Erkenntniss  nicht  mehr  verschliessen  konnte,  dass  die  einmal  aus- 
gebildete Phthise  allen  Angriffen  hartnäckig  widerötehe,  richtete  man 
das  Augenmerk  auf  das  Aniangsstadium :  war  man  nur  erst  im  Stande^ 
die  Anfänge  rechtzeitig  zu  entdecken,  so  war  auch  die  Möglichkeit 
geboten,  die  Krankheit  im  Keime  zu  ersticken.  Das  S  ethoscop  nun 
erschien  von  diesem  Gesichtspunkte  als  der  Kündiger  einer  neuen 
Eampfperiode,  und  Laennec  selbst  eröffnete  den  Fcldzug  mit  einem 
Heidenmuthe,  welcher  tragisch  zu  nennen  ist,  wenn  man  sich  erinnert| 
dass  dieser  erste  Fuhrer  selbst  der  Erbfeindin  zum  Opfer  fiel  I 
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Das  Erste,  was  Laennec  im  Verein  mit  seinem  FremideBayle 
sich  angelegen  sein  liess ,  war  die  Aufsiellong  einer  Theorie  Yon  der 
bis  dahin  unbekannten  Anatomie  der  Krankheit:  der  speci  fischen 
Tnberkel Theorie.  Damit  aber  war  sogleich  auch  den  stethoscopi- 
schen  Erfunden  eine  specifische  Tendenz  eingeimpft.  Doch  sind  Laen- 
nec^sPectoriloquiCf  s.  voile,  respiration  cayerneuse  etc.nur 
schüchterne  Anläufe  zu  nennen  im  Yergleich  zu  dem  Raffinement,  mit 
welchem  Fournet  den  Tuberkel  wachsen,  knacken  und  schmel- 
zen hörte!  Zwar  haben  sich  die  concreten  Schöpfungen  dieses  Tau- 
sendkünstlers als  nicht  lebensfähig  erwiesen,  der  Geeist  seiner  Methode 
aber  fermentirt  noch  heute  fort  und  die  Exspiration  prolongee 
Ton  Hirtz  und  Bourgade,  die  respiration  saccad6e  Ton  Ra- 
ciborski,  die  froissements  und  craquements  Ton  Barth  nnd 
Boger  u.  s.  w.  sind  ebenso  viele  Fournefsche  Yermächtnisse.  — 

In  England  folgte  man  dem  franzosischen  Beispiele  mit  nicht 
geringem  Eifer,  aber  in  einer  weit  vielseitigeren  Form.  Gleich  die 
Pioniere  der  neuen  Aera:  Oraves,  Stokes,  Ch.  Williams  bear- 
beiteten die  Brustkrankheiten  in  grossem  Style.  Erst  als  mit  der  Zu- 
nahme des  Materials  eine  Theilung  der  Arbeit  nothwendig  erschieD, 
verlegten  sich  Einige  auf  die  „Prognosis'';  aber,  weit  entfernt,  die 
Forschungen  in  dem  SteChoscope  zu  centralisiren ,  ersann  man  noch 
eine  Reihe  anderer  Specialitaten :  es  cultivirte  z.  B.  Hutchinson 
den  Spirometer,  Sibson  den  chest*measurer  und  Pollock 
fand  in  dem  Habitus  der  Fingerglieder  ^das  „ex  ungue^  der  „Com- 
sumption^.  Als  Auscultatoren  machten  sich  Th.  Thompsoo, 
J.  Clark  (1832,  aber  erst  kürzlich  verstorben)  und  Scot  Alison 
einen  Namen.  Doch  fehlte  es  auch  ebenso  wenig  an  Stimmen,  welche 
nach  Art  des  obenan  gestellten  Motto^s  vor  Ueberschazung  der  Ans- 
cultation«  warnten.  Was  insbesondere  das  Ali  so  nasche  Werk  betrift 
so  ist  es  nur  dem  Materiale  nach  ein  specialistisches,  der  allgemeinen 
Haltung  nach  würde  es  nach  deutschem  Style  den  Titel  rechtfertigen: 
„dasQanze  der  physicalischen  Diagnostik,  an  dem  Beispiele  der  Phthise 
erläutert. '^ 

Nur  insofern  bleibt  Alison  Specifiker,  als  er  den  Tuberkel  überali 
in  Aktion  treten,  z.  B.  durch  seine  Prominenz  das  Bronchialrohr  rercs- 
gern  und  so  rauhes  Inspirationsgeräuch  erzeugen  l&sst 

Wir  Deutschen  haben  zunächst  der  Yorsehung  zu  danken, 
dass  wir  von  einer  Invasion  durch  das  Fourne  tische  Werk  in  deut- 
scher Gewandung  verschont  geblieben  sind;  denn  diese  hätte  bei  der 
'damaligen  Wchrlosigkeit   eine  blinde  Unterwerfung  zur  Folge  haben 
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können.  Fand  doch  schon  das  Wenige,  was  unter  der  Hand  aus 
Wälschland  importirt  wurde,  grossen  Anklang,  und  wird  doch  noch 
heute  der  französische  Calcul  der  Respirationsakte,  die  r.  saccadde 
das  ^Tuberkelknacken^  u.  dgl.  hie  und  da  docirt!  Im  Ganzen  jedoch 
sind  wir  durch  die  selbstständige  Initiative  unseres  Skoda  wider  die 
gleisBDerischen  Idealismen  durch  ein  rationelles  Gewissen  ^feit  wor- 
den. Dass  wir  aber  auch  mit  unserer  nüchternen  Methode  die  Phthise 
gut  zu  erkennen  und  auch  gut  —  zu  curiren  verstehen,  davon  hat  der 
Wiener  Altmeister  erst  noch  in  der  Keuzeit  an  einem  gekrönten  Haupte 
vor  aller  Welt  eine  Musterprobe  abgelegt. 

Skoda  spricht  zwar  primo  loco  von  der  „tuberculösen  Materie* 
und  von  der  „infiltrirten  Tuberculosen ,  denn  diese  Parole  war  nun 
einmal  von  der  damals  omnipotenten  Anatomie  ausgegeben  —  die  aus« 
cultatorischen  Zeichen  jedoch  erkannte  er  als  solche,  welche  von  den- 
jenigen desCatarrhs  oder  der  (nicht-specifischen)  Infiltration  we- 
sentlich nicht  verschieden  seien  und  deren  Modificationen  hauptsächlich 
durch  den  Bespirationsmechanismus  geregelt  v^firden. 

Neben  Skoda  versuchte  sich  Hamernjk  in  einer  Detaillirung  Des- 
sen,  was  die  Wiener  Schule  so  laconisch  „unbestimmtes^^  Athmen  ge- 
nannt hatte.  Eine  Sonderstellung  nahmen  unter  den  Neueren  Siebert 
und  F.  Günsburg  ein.  Lezterer  namentlich  hielt  einerseits  an  der  Tu- 
berkeltheorie fest,  andererseits  mühte  er  sich  mit  physicalischen  Finessen 
ab  und  gelangte  so  zu  Resultaten,  die  auf  die  respiratorischen  Zeichen 
wie  die  Faust  auf's  Auge  passten:  beispielsweise  lässt  er  die  Alveolen 
durch  die  an  die  Wandungen  angelagerten  Tuberkelchen  in  den  Stand 
gesezt  werden,  die  Schallwellen  zu  brechen,  daher  denn:  exspira- 
tion  prolong^e!  — 

Wenn  es  für  Skoda's  echt  physicalische  Auffassung  überhaupt 
noch  einer  Bestätigung  bedurfte,  so  ist  dieselbe  neuerdings  durch  die 
Pathologie  in  fundamentaler  Weise  geliefert  worden.  F.  Niemeyer 
hat  bekanntlich  unter  dem  Beifall  der  Praktiker  wie  der  Cliniker 
(soeben  erst  wieder  Oppolzer's),  gestüzt  auf  die  Yorarbeiten  Ton 
Yirchow,  Buhl  u.  A«,  den  Saz  aufgestellt,  dass 

die  Phthise  niefndls  eo  ipso  eine  tuberctdöse  sei. 

Yielmehr  läuft  die  ,infiltrirte  Tuberculose*'  (tuberculose  Pneu- 
monie) an  erster  Stelle  auf  eine  chronische  catarrhalisohe 
Pneumonie  mit  Ausgang  in  Yerkäsung  hinaus.  Erst  an  zweiter 
Stelle  kann  der  Phthisiker  auch  wohl  „tuberculos  werden^  und  Ton 
diesen  beiden  Formen  ist  drittens  die  eigentliche  Tuberculose  der 
Lungen  zu  trennen.    Diese  leztere  aber  geht  in  der  Regel  ebenfiilb 
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von  der  Schleimhaut  der  Bronchien  aus  und  fiihri  secimdSr  zu  pnca- 
monischen  Processen  im  Parenchym. 

Die  Rapid! tut,  mit  welcher  F.  Nicmeyer'a  „Vorträge  über  die  Lim- 
gcnFcliwindbUcht^'  aller  Orten,  wo  überhaupt  Mtdi ein  getrieben  wird^  durch- 
Bchlugin,  erklärt  sich  offenbar  daraus,  dass  sie  in  arbaner  und  enipiri- 
scher  P'orm  einen  Gedanken  aussprechen^  welcher  Vielen  schon  auf  den 
Lippen  geschwebt  haben  mag,  ohne  dass  sie  selbst  es  fertig  bekamen,  ihn 
zu  bekennen.  Vf.'n  liegen  die  „Vorträge"  o«  A«  in  der  splendiden  Aus- 
gabe der  Sydenham  Society  Tor. 

Die  Aiisculfation  hat  dieser  Purification  der  pathologischen  An- 
schauung implicite  einen  acuten  Läuterun gsprocess  zu  Terdanken,  denn 
es  ist  damit  der  forraidahlen  Festung  der  Tuberkelpathognostik  der 
in  Jahrzehnten  aufgespeicherte  Proviant  mit  einem  Schlage  derartig 
ungenicssbar  gemacht  worden,  dass  es  sich  der  mühsamen  Uerl  ei- 
schaffiuig  Ton  Belagcrungsgesohüz  nicht  mehr  verlohnt,  sondern  d.a^s 
der  lIomei:t  der  freiwilligen  Uebergabe  in  Gemüthsruhe  abgewartet 
werden  kann.  In  der  Thut  sind  wir,  Dank  der  brüderlichen  Initia- 
tive, in  Stmd  gesezt,  ohne  Umschweife  zu  erklaren,  dass  es  nicht 
Sache  der  Auscultation  ist,  die  Unterscheidung  der  Phthisis  sim- 
plex,  der  Phthisis  combinata  (Waidenburg)  und  der  Tuber- 
culosis pulmonum  durchzuführen,  dass  vielmehr  die  stethosropi- 
sehen  Zeichen  überall  gleicJiartige  sind.  Unsere  Aufgabe  geht  daher 
nur  dalün:  ^dcn  von  der  Clinik  festgestellten  Gang  der  phthisischen 
Destruktion  von  unserem  enpcren  Genie  htspunkte  zu  commentiren  und 
hiebei  gelangen  wir  zur  Aufstellung  der  folgenden  Stadien: 

1)  das  catarrhalische  Stadiam 
wird  gewöhnlich  durch  eine  Modifieation  des  Respirationsmechanismus 
in  den  oberen  Lappen  eini^^eleitet,  und  diese  rührt  daher,  dass  die  Lun- 
gen^^pizen    durch  Induration  und  Schrumpfung   verkleinert    (auch    die 
Supra-   und  Infraclaviculargegend    eingesunken)    sind.     Dies  hat  zur 

Folge : 

1)  unbestimmtes  Inspirationsgeräusch   sowohl  was  die 

Qualität  als  den  Typus  betrifft. 

Der  Ausdruck  ,ainbe stimmt''  ist  unseres  Eraclitens  in  dem  offi- 
cintllcn  Ir.dcx  symptomatum  de&lialb  aufrecht  zu  erhalten,  weil  er  in  col- 
IcktiverFürm  den  diagnostischen  Werth  jener  grossen  Reihe  von  magist- 
ralen  Terminis  kennzeichnet,  welche  angeblich  für  „beginnende  Tuber- 
culosen palhognosliöch  bind,  namentlich  für  die  folgenden:  Froissement 
pulnionaire  (vonSiebcrt  sehr  befürwortet)  —  Respiration  aacca- 
döe  —  wavy  und  oscillatory  respir.  (Alison,  Walshe)  u.  ••  ^• 
Mit  der  leztcren  dürfte  identisch  sein: 
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F.  Gfinibvrg's  ^^gebrochenes  Zellathmungsgerfinsch,^^  wel- 
ches derartig  gehört  werden  soll,  als  ob  der  unterbrochene  W  Laut  in  eine 
Keihe  kleiner  Absäze  getheilt  wäre. 

Der  prodromale  Catarrh  (F.  I^iemeyer)  kennzeichnet  sich 
vorerst  als  ein  trockener  durch 

2)  yerschärftes  Inspirations-  und  yerlängertes  Ex- 
spiration sgeräusch. 

3)  Schnurren  und  Pfeifen,  alles  mit  broncho « Tesicularem 
Charakter. 

Im  weiteren  Verlaufe,  namentlich  bei  gelegentlichen  Exacerba- 
tionen, verräth  der  Catarrh  einen  fenchten  Charakter  durch 

4)  kleinblasiges  Gurgeln. 

Die  Englftnder  legen  grosses  Gewicht  auf  den  Uebergang  des  dry 
crackling  in  humid  crackling  oder  moist  crepitation  [der 
Amerikaner  Corson  sagt:  fatty  crepitation!]  und  betrachten  dies  als 
ein  Zeichen  des  Ueberganges  in  das  zweite  Stadium  —  auch  bringen  sie 
das  subclavian  murmur  (vgl.  Bd.  II.  p  197)  in  Rechnung.  Walshe 
gibt  ausserdem,  jedoch  nur  mit  Vorbehalt,  an,  dass  eine  Verstärkung 
der  Herztöne  in  der  Gegend  des  rechten  oberen  Lappens  für  einge- 
tretene „Consolidation^^  spreche. 

Dieser  prodromale  Catarrh  der  Phthise  unterscheidet  sich  also 
in  seinen  physicalischen  Zeichen  durch  Nichts  von  dem  einfachen  oder 
dem  anderweitig  complicirten  Catarrh.  Wohl  aber  gewinnt  er  durch 
die  empirische  Signatur  seiner 

Localisation  und  Dauer 

eine  besondere  prognostische  Bedeutung.  Derselbe  localisirt  sich  nem- 
lich  in  „verdächtigt  chronischer  Weise  auf  die  Lungenspizen, 
oft  auch  nur  auf  eine  allein.  Doch  mochten  wir  bezweifeln,  dass 
die  Diagnose  der  einseitigen  Localisation  bei  der  wenig  prägnan- 
ten Form  der  Geräusche  und  der  physiologischen  Ungleichheit  des 
P.  maximum-Yerhältnisses  aus  der  Auscultation  allein  und  wohl  gar 
nur  nach  einmaliger  Untersuchung  in  dem  Grade  möglich  sei,  wie 
Alison  (Vgl  p.  94j  u.  A.  dies  hinstellen.  Noch  geringeren  Werth  als 
auf  die  Geräusche  möchten  wir  'aus  eben  diesem  Grunde  auf  die  et- 
waigen Unterschiede  in  der  Stimme  oder  im  Fremitus  legen. 

Der  plessimetrische  Kachweis  der  Verkürzung  der  oberen 
Lungengrenze  dürfte  hier  bei  weitem  sicherere  Resultate  bieten.  (S. 
Bd.  I,  p.  177). 
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2)  Das  Stadium  der  Infiltration. 

Hier  gelten  dieselben  Criterien  wie  bei  der  Pneumonie,  deun 
es  ist  für  uns  gleichgültig,  ob  die  Infiltration  durch  „Tuberkebnaterie* 
oder  durch  ,, Verkäsung*'  zu  Stande  kam.  Es  Ynrd  demnach  ^disae- 
minirte^  Infiltration  die  Besonanzyerhaltnisse  ebenso  wenig  ändern 
wie  die  „lobuläre"  Pneumonie.  Vielmehr  ist  auch  hier  die  continuir- 
liche,  oder  wie  man  es  gern  nannte,  die  conglomerirte  Solidifica- 
tion  erforderlich,  und  zwar  in  einem  solchen  Minimalumfange,  dass 
die  Parthie  mit  einem  grösseren  Bronchus  und  dieser  wieder  mit  der 
Luftröhre  in  Verbindung  steht.    Ist  dies  der  Fall,  so  hat  man 

1)  catarrhalische  Zeichen  mit  bronchialem  Charakter. 

2)  Bronchophonie  mit  verstärktem  Fremitue. 

Im  Allgemeinen  jedoch  ist  hier  keine  so  yoUkommene  Architek- 
tonik wie  bei  Pneumonie  zu  erwarten,  indem  bei  dem  meist  chroni- 
schen Charakter  der  Krankheit  überhaupt  und  der  niu*  successiv  er- 
folgenden, auch  von  Zerstörung  der  Bronchien  ausgehenden  Infiltra- 
tion weder  die  Bedingungen  des  lebhaften  ßespirationsmechanlBmus 
noch  der  starren  Röhre  (vgl  p.  101)  genügend  erfüllt  sind.  ImUeb- 
rigen  unterscheidet  sich  die  phthisische  Infiltration  von  der  pneumo- 
nischen ebenfalls  nur  durch  ihre  besondere 

Localisation, 

welche,  im  Anschluss  an  den  prodromalen  Catarrh,  ihren  Ausgang 
meist  von  einem  und  später  von  beiden  oberen  Lappen  nimmt. 
Diese  Zeichen  der  Infiltration  sind  oft  begleitet: 

3)  von  einfachen  catarrhalischen  Zeichen  in  den  noch 
nicht  infiltrirten  Parthieen  —  und 

4)  von  mehr  diffusem  und^nach  aussen  gerücktem  Herz- 
schlag, verbunden  mit  vergrösserter  Herzdämpfung,  beides  in  Folge 
von  Retraktion  des  (linken)  Lungenrandes  (s.  auch  oben  Walshe). 

3j  Stadium  der  Excavation. 

Die  Höhlenbildung  mag  durch  Bronchiektaeie  oder  durch 
Zerfall  von  käsigem  Infiltrat  oder  durch  „Schmelzung  der  Tu- 
berkelmaterie"  zu  Stande  kommen,  so  interessirt  uns  hier  nur 
der  Mechanismus,  nach  welchem  Geräusch-  oder  Elangbildung  eine 
etwaige  Modification  erfahren.    Demnach  unterscheiden  wir: 

a.  kleine  Excavationeu, 

(Vomicae) 

welche  nicht  kürzer  und  nicht  vollständiger  zu  erledigen  sind  als  mit 
folgenden  Zeilen  von  Skoda: 
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..Da  der  Erfahrung  zufolge  tuberculöse  Conglomerate  und  die  tuberculöse 
Infiltration  ohne  Excavationen  nicht  lange  bestehen,  so  kann  man  ohne  Gefahr 
des  Irrthums  in  allen  Fällen,  wo  die  Tuberculöse  einige  Zeit  gedauert  hat,  Ex- 
cavationen diagnosticiren.  Ein  stärkeres  bronchiales  Athmen,  ein  stärkeres  Ras- 
seln mit  grösseren  Blasen,  die  Bronchophonie  wird  öfters  mit  der  Stelle  der 
Ezcavation  zusammentreffen.  Man  findet  aber  ebenso  oft  Excavationen  ohne 
diese  Symptome,  überhaupt  viel  mehr  Excavationen,  als  durch  die  auscultatori- 
schen  Zeichen  angezeigt  wurden.^^    In  den 

b.  grossen  wandständlgen  ExeaTationen 

(Cavernae) 

kommt  es  zu  sehr  auffälligen  Demonstrationen  sowohl  seitens  der  Ge- 
räusche als  der  Klänge,  und  beiden  ist 

1)  der  starke  bronchiale  Charakter  eigenthümlich. 

Die  Frage,  welche  von  beiden  Schallarten  in  den  Vordergrund 
tritt,  richtet  sich  nach  dem  Umstände,  ob  der  Hohlraum  im  Augen- 
blicke vorwiegend  flüssiges  oder  gasiges  Contentum  führt;  ist 
ersteres  der  Fall,  so  konmit  wieder  die  Alternative  in  Frage :  ob  die 
Wandung  schlaff  oder  starr  sei  und  sich  also  bei  der  Respiration 
mehr  oder  weniger  gut  betheilige  (vgl  p.  124).  Je  nachdem  das  Eine 
oder  das  Andere  der  Fall  ist,  hört  man 

2)  ungleichblasiges,  in-  und  exspiratorisches,  ja  selbst 
con  tinuirliches  Gurgeln. 

Nebstdem  kann  es  -durch  Ausgleichsströmung  oder  durch 
blosse  Yerschiebung  des  Contentum  (vgl.  p.  125)  zu 

3)  „postexspiratorischem  Rasseln^  kommen  (s.  unten). 

Es  erscheint  unklar,  weshalb  Skoda  (in  allen  Aufl.)  ein  ,,gross- 
blasi'ges,  knisterndes^^  Rasseln  verzeichnet,  da  doch  bei  dem  zweiten 
Worte  an  kleine  Blasen  zu  denken  ist 

Ist  die  Hohle  vorwiegend  leer  und  ihre  Wandung  halbwegs 
ySchallreflexionsfähig*',  so  kommt  es  zu 

4)  pseudoamphorischem  —  selten  zu  wirklich  amphori- 
Bchem  Sausen  (vgl  p.  137)  sowie  zu  starker  Resonanz  der  gur- 
gelnden oder  der  vibratorischen  [„fortgeleiteten^]  Rhonchi, 
also  zu 

5)  klingendem  Rasseln,  überhaupt  zu 

6)  amphori  sehen  und  metallischen  Elfingen,  bei  Heiser- 
keit jedoch  nur  zu  hellem  Lispeln  (vgl.  p.  134). 

Bei  gemischtem  Contentum  und  sehr  grosser  Höhlung  beob- 
achtet man  selbst  die  dem  Pneumothorax  eigenthümlichen 

7)  Buccussionsklfinge,  erzeugt  entweder  durch  selbststan- 
dige  Körperbewegung  oder  durch  die  Herzaetion  (Walshe).  — 
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Endlich  können  diese  Terschiedenen  Zeichen  noch  begleitet  wer- 
den von 

8)  verstärktem  Vocal-  oder  von  Rassel-  oder  von  Klang- 
fremitus  (vgl.  p.  145). 

Die  zahlreichen  Combinationen  und  Wandlungen,  welche  dieses 
Register,  namentlich  was  die  complicirten  Geräusche  betrifft,  an  einer 
Anzahl  scheinbar  gleichartiger  Falle  sowohl  wie  an  einem  und  dem- 
selben Falle  zu  verschiedenen  Zeiten  durchmacht,  lassen  sich  nur  bei 
fortgescztcr  praktischer  Beobachtung  erfiissen.  Eine  schwache  Vor- 
stellung möge  folgende  Aufzeichnung  vermitteln: 

44jähr.  Fr.  im  Colliqualionsstarlium  —  eitriges,  nummuläres  Sputum 
—  mööbigc,  chronische  Dy^pnö  —  KOV  bis  3.  Rippe  gedämpft  —  zwischen 
8.  und  4.  R.  hcll-tympanit.  Schall  —  von  da  nach  abwärts  mässig'e  Dämp- 
fung —  ßichlbare  inspirator.  Expansion  und  exspirator.  CoIIapsus,  nament- 
lich in  der  oberen  Hahtc  —  LV  diffuse  Däinpfiing,  bronchiales  lospira- 
tions-  und  kurzes,  scharfes  Exspirationsgeräusch. 

Diagnose:  grosse,  schlafl'wandige  Cavcrne  des  rechten  oberen, 
Infiltraiion  des  r.  unteren  Lappens  —  mittel  gradige  Phthise  der 
linken  Lunge.  —  Die  Caverne  lässt  ziemlich  stabil  hören: 

Ij  Ungleich  blasiges  continuirliches  Gurgeln  mit  schwochem  — 
Rhyihmus:  über  1.— 4.  R  schwach  bronchial,  über  3. — 4.  R.  wie  im  Ge- 
hörgang vor  sich  gehend.  —  Daneben  tritt  intercurrent  auf: 

2)  Bronchiales,  tiefes  Knarren,  mit  der  Inspiration  einsezend  und 
etwa  '/j  dieses  Aktes  begleitend,  mit  der  Exspiration  obrupt  wieder- 
kehrend. 

3)  Kein  in^piratorisches  Knarren,  sondern  gedehntes  exspirator.  Pfeifen. 

4)  Bronchiales,  hohes,  in-  und  exspirator.  Knarren. 

Eine  gewisse  Constanz  zeigt  nach  einer  Beobachtung  von  Baas 
das  „postexspiratorische  Hasseln",  dessen  Ei^enthümlichkeit 
und  diagnostische  Bedeutung  sich  folgcndermassen  gestalteten : 

SOjähr.  Fr.,  seit  Jahren  hustend,  seit  c.  */,  J.  phthisisch.  Ueb er  beiden 
Lungenj-i»izen  vorn  und  hinten  Däni]>i'ung,  hauchendes  Bronchialalhmcn, 
feuchies,  grosbbla&iges  Hasseln,  rechts  mit  folgender  Modification:  „dem 
bronchiiikn  Inspirium  folgt  unmittelbar  ins?piratorisches  Rasseln,  dem 
btim  Exiipirium  ebenso  unmilttlbar  ein  erster  Rasstlstrom  sich  anreiht, 
welch'  lexlereni  ein  zweites,  von  dem  crsteren  durch  eine  dculliehe  Pause 
getrenntes  Hasseln  von  gleichem  Charakter,  wie  jenes  ihn  leigt,  sich  an- 
6chlie^9t,  das  erst  mit  dem  bej^iiinenden  nächsten  Inspirium  aufhört.  Diese 
Erscheinung  bleibt  sich  wahrend  der  ganzen  '/j  Monate  bis  zum  Tode 
fortj^esezten  Beobath'ung  gleich/'*  Baas  stellt  die  Diagnose  auf  eine 
„meh  rkümmcrigc  Cavcr n  e,  deren  eine  Abiheilung,  durch  Schleim 
resp.  Eiter  verlegt,  erst  durch  die  spater  eintretende  und  später  ihre 
▼^ — kw'irkung  geltend  machende,    stetige  Compression  der  zweiten,    nach 
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dem  ersten  Ezspirationsdrucke  auftretenden   Abtheilung   der  Exspiration 
geöffnet  wurde,"  —  sehr  hübsche  Beobachtung!  — 

Alison   führt  als   viertes  Stadium  der  Phthise   den  Pneumo- 
thorax auf. 


Alles  in  Allem  genommen  erscheint  die  Phthise  als  ein  Micro- 
cosmus sämmtlicher  respiratorischer  Zeichen,  welcher  sich  erst  vom 
Weniger  zum  Mehr  heranbildet,  schliesslich  aber  auseinanderfällt  und 
nun  eher  einer  durcheinandergeworfenen  Mosaik  gleicht.  Die  Spe- 
cialdiagnose ergibt  sich  nur  aus  der  Berücksichtigung  der  anfäng- 
lichen Localisation  und  des  weiteren  Verlaufes,  beides  in 
dem  Rahmen  des  clinischcn  Gesammtbildes  betrachtet. 

Mit  diesem  Geständniss  wird  dem  stetboscopischen  Specialismus 
die  Berechtigung  kiBineswegs  entzogen,  denn  es  wird  nach  wie  vor 
eine  besondere  Kennerschaft  erfordern  um  einerseits  Zeichen  heraus- 
zufinden und  prognostisch  zu  verwerthen,  welche  von  Anderen  leicht 
übersehen  oder  gering  angeschlagen  werden  —  andererseits  um  einzu- 
sehen, dass  die  Yerwerthung  dieser  Zeichen  wohl  in  positiver, 
niemals  aber  in  negativer  Richtung  möglich  ist.  Dies  leztere  gilt 
Damentlich  von  den  ersten  Anfängen,  wo  man  wohl  den  Befund  für 
Phthise  herausfinden  mng,  wo  man  aber  aus  der  Abwesenheit  der  be- 
wusiiten  Zeichen  niemals  schlicssen  wird:  „keine  Phthise^. 

Wenn  trozdem  die  Virtuosen  im  Style  eines  Piorr'y  die  Meinung 
erwecken,  dass  ein  flinkes  Behorchen  der  Schulterblattgcgend  oder  eine 
Spirometcrsizung  oder  ein  Blick  auf  die  Fingernägel  geniige,  um  den 
Sch^indsuchts-Candidalcn  zu  erkennen,  so  erblicken  wir  darin  nur  eine 
centralisirte  Routine,  wie  sie  z.  B.  auch  dem  Histologen  eigen  idt, 
der  an  dem  ihm  geläufigen  Instrumente  den  Focus  mit  einem  Griff  ein- 
stellt und  „Krebszelle!''  od.  dgl.  ruft.  Wie  aber  hier  der  Blicrocosmus 
offenbar  nur  nach  vorheriger  Betrachtung  des  3facrocosmus  (der  Geschwulst) 
erkannt  worden  ist,  so  wird  auch  der  wissenschaftliche  Stethoscopiker  es 
Wort  haben,  dass  sein  KvQtjxn  nur  den  Schlusssaz  einer  vielleicht  unbe- 
wusst  sich  vollziehenden  Combination  und  Reflexion  über  Gesammlhabi- 
tU8,  Anamnese  etc.  des  Falks  bildet. 

Den  8telhoscoi>iöclien  Franc tircur's  aber,  welche  wohl  andenSam- 
melstellen  der  „Brustkranken*'  ihr  eitles  Spiel  treiben,  sei  vorgehalten, 
dass  auf  dem  Terrain  des  „cunt  quo  itur^'  zu  einem  Treffer  kein  son- 
derlicher Scharfblick  erforderlich  ist.  Denn  selbst  der  Laie  wird  den 
Phthi&iker  in  dem  Vestibüle  des  Brompton-Spitales  ebenso  rasch  erkennen, 
wie  den  Syphilitiker  an  dem  Fenster  des  Hdpital  des  V6n6riens!  —  also: 

bei  allem  Eifer  nur  keine,  bewusste  oder  unbewusste  Täuschung! 


Epicrise. 

,,Der  W«g  der  ErkenntniM  mnn  ttcti  mit  'Beng- 
nation  gewandelt  werden,  and  diese  Beeignmtion  entUlt 
zweierlei :  einmal  die  Geduld  des  langsamen  Foitsehm- 
tens  unter  der  vollen  Strenge  der  Methode  und  dann 
den  TorlAufigen  Verzicht  auf  das  Gänse  der  Wahrheit. 
Nur  indem  man  sich  zufrieden  gibt,  einzelae  Punkte 
der  Peripherie  grftndlieh  zu  bearbeiten  und  zu  erfor- 
schen, kann  man  immer  mehr  in*s  Centram  sdiaaen 
und  schliesslich  vorrflckend  yon  immer  mehr  Punkten 
in  dasselbe  eindringen." 

(Yisekor.) 

Gestüzt  auf  dieses  Wort  des  schwäbischen  Denkers  suchen  wir 
eine  Ehre  darin,  die  vorliegende  Lehre  von  den  respiratorischen  Aus- 
cultationszeichen  als  eine  noch  nicht  fertige  zu  kennzeichnen.  Was 
den  Umfang  betrifft,  so  ist  derselbe  zum  grossten  Theile  durch  ne- 
gative Ausführungen  herbeigeführt,  denn  nach  dem  vorgeschriebenen 
Plane  mussten  wir  nicht  nur  altes  Gemäuer  einreissen,  sondern  auch 
Schuttgewordenes  aufstöbern,  wogegen  Derjenige,  der  mit  Allem,  wa^ 
wir  als  antiquirt  erkannten.  Tabula  rasa  machen  würde,  den  Gegenstand 
auf  ebenso  viel  Seiten  erledigen  konnte,  als  wir  Bogen  gebraucht  ha- 
ben, ein  Unternehmen,  welches  wir  selbst  uns  noch  vorbehalten.  Wenn 
femer  der  positive  Theil  keinen  befriedigenden  Totaleindruck  her- 
vorrufen sollte,  so  dürfte  dies  an  erster  Stelle  in  der  Natur  des  Ob- 
jektes selbst  begründet  liegen.  Diese  aber  mochten  wir  folgender 
Massen  illustriren: 

Die  respiratorischen  Zeichen  gleichen  einer  auf  einen  engen  Baum 
zusammengedrängten  Gesellschaft ,  deren  einzelne  Glieder  mit  jedem 
Athemzuge  Haltung  und  Ausdruck  wechseln,  und  welche  desbalb  als 
Ganzes  kaum  zu  einem  „Augenblicksbilde^  —  geschweige  denn  zu 
ein^  längeren  Sizung  Stand  halten :  das  Objekt  der  LujDg^auscnltation 
ist,  mit  einem  Worte,  ein  kaleidoscopisches,  welches  zu  Papier 
zu  bringen,  folgende  Versuche  gemacht  wurden: 
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Laennec  schuf  eine  Reihe  von  Einzelbildern  mit  Zugrun- 
delegung von  Typen,  wie  sie  sein  feines  Gehör  mit  Schärfe  erfasste, 
und  gab  ihnen  mit  Hülfe  einer  lebhaften  Fantasie  ein  höchst  plasti- 
sches Relief. 

Skoda  erkannte  wohl  die  Meisterschaft  der  französischen  De- 
scription,  übersah  aber  auch  nicht  die  künstlichen  Zuthaten,  mit  deren 
Hülfe  die  Bilder  erst  perfekt  geworden  waren.  Er  für  seinen  Theil 
glaubte  bei  nüchterner  Ueberlegung  sich  auf  die  Herstellung  von  grös- 
seren Gruppen  beschränken  und  das,  was  diesen  Gruppen  an  pla- 
stischen Details  abging,  durch  einen  kräftigen  theoretischen  Hin- 
tergrund ersezen  zu  müssen.  Wenn  man  erwägt,  dass  diese  Leistung 
einer  Zeit  angehört,  wo  ein  Rokitansky,  ein  Savart  u.  A.  eben 
•  erst  mit  Ausbildung  der  Hülfswissenschaften  begannen ,  so  muss  man 
sie  als  die  Initiative  eines  Ingenium's  feiern ,  welches  seinen  Zunftge- 
nossen um  Jahrzehnte  vorausgeeilt  war,  und  auch  das  Recht  behält, 
seine  Schöpfungen  noch  jezt  Jbei  ihren  Lieblingsnamen  („Consonanz^ 
etc.)  zu  nennen. 

Skoda's  Abhandlung  ist  bereits  in  der  Einleitung  zu  diesem  Werke 
(Bd.  I.  p.  27  ff.)  eingehend  gewürdigt  worden.  Nachdem  dasselbe  bis  zu 
diesem  Schlussworte  dem  Vf.  treulich  zur  Seite  gestanden,  fühlt  er  sich 
zu  dem  Bekenntniss  gedrungen,  dass  er  das  Buch  durch  diese  ferneren  3 
Jahre  immer  von  Neuem  als  eine  unerschöpfliche  Fundgrube  von  leiten- 
den Gedanken,  überhaupt  als  ein  Werk  von  unvergänglichem  Werthe 
sch&zen  gelernt  hat. 

Wir  selbst  sahen  uns  durch  die  Ausbildung,  welche  Anatomie, 
Physiologie  und  Physik  seitdem  erfahren  haben,  in  Stand  gesezt,  zu 
erkennen,  dass  jener  von  Skoda  angebrachte  Hintergrund  nicht  ohne 
willkürliche  —  oder,  sachlich  gesprochen,  dogmatische  Eingriffe 
hergestellt  wurde  Als  objektiv  berechtigt  blieb  uns  nur  die  Methode: 
die  respiratorischen  Zeichen  als  beständig  schwankende  Gestal- 
ten hinzustellen.  In  Folge  dessen  ist  unsere  Schilderung,  wenn  sie 
überhaupt  gelang,  eine  vorwiegend  analytische  geworden  und  wird 
daher  bei  dem  Leser  jenes  behagliche  Gefühl  von  Sicherheit  verfehlen, 
welches  wir  durch  die  bisherige  Form  der  Tradition  zu  suchen  ge- 
wohnt wurden. 

lieber  aller  Analyse  hat  sich  aber  doch  auch  ein  synthetischer 
Gesichtspunkt  und  damit  die  Möglichkeit  ergeben,  die  schwankenden 
Gestalten  wie  durch  einen  rothen  Faden  zu  verbinden,  nämlich:  die 
Parallele  mit  den  circulatorischen  Zeichen.  Dieselbe  ist  unseres  Er- 
achtens  so  evident,  dass  ohne  Weiteres  die  Möglichkeit  geboten  wäre: 
Placentar-  und  Bläschengeräusch—  Aortenstenosen-  undEx« 
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spirationsgerausch  —  Tracheal-  und  Lungenarteriengeran^^ch 
etc.  gemeinschaftlich  abzuhandehi^  die  Leistungen  der  In-  und  Ex- 
spiration  dagegen  in  derselben  Weise  auseinanderzuhalten  wie  die- 
jenigen des  linken  und  des  rechten  Herzens.  — 

Wenn  die  Durchführung  dieser  Parallele  hier  zum  ersten  Male, 
und  zwar  unter  wissenschaftlich  isolirten  Verhältnissen  unternommen 
wurde,  so  wird  es  nicht  an  Einzelnheiten  fehlen,  welche  den  Com- 
petenzen  ungenau,  gezwungen  oder  widerspruchsvoll  erscheinen*,  im 
Ganzen  aber  halten  wir  das  gewonnene  Resultat  als  ein  positives  mit 
Zuversicht  fest,  nämlich: 

«die  physicalische  Identität  der  circulatorischen  und  der 
r  espira  torischen, Au  scultationsz  eichen.*' 


ffl. 


Die  Lehre  von  den  ßeibüngsgeränsclieii. 


Nebst  einem  Anhange: 
die  Ansonltation  des  Oesophagus  und  des  Enierinms. 


P.  Hiemeyer,  PercnBsion  n.  AascultatioiL  Bd.  III.  18 


Ä 


Die  Beibangsgeiäusche. 


Die  allgemeinen  Yerhältnisse  dieser  auscultatorischen  Zeichenca- 
tegorie  sind  sowohl  theoretisch  als  clinisch  durch  den  Namen  selbst 
hinlänglich  angezeigt  Die  specielle  Signatur  besteht  darin,  dass  die 
Reibung  sowohl  durch  das  Gefühl  als  durch  das  Gehör  erkannt 
wird. 

Der  Mechanismus  der  Reibung  sezt  zwei  Momente  Toraus,  nem- 
lieh:  1)  zwei  in  Contakt  befindliche  und  bewegliche  Flächen,  deren 
Adhäsion  durch  2)  Rauliigkeiten  gestört  ist  und  die  empirische  Vor- 
werthung  der  so  entstehenden  Geräusche  betrifft  im  Allgemeinen  fol- 
gende Yerhältnisse: 

1)  Zusammenhangstrennungen  in  der  Continuität  compakter,  nahe 
der  Obwfläche  befindlicher  Gebilde. 

2)  Gegenwart  von  fremden  Körpern  in  Hohlräumen. 

3)  Rauhigkeiten  an  sonst  glatten  Flächen. 

Es  ist  erst  im  zweiten  Jahrzehnt  der  Auscultation  erkannt  wor- 
den, dass  die  Natur  selbst  unter  Umständen  die  erforderliche  Bewegung 
zu  Stande  bringt  und  diese  Erfahrung  ist  mit  solcher  Wichtigkeit  be- 
handelt worden,  dass  man  diece,  so  zu  sagen,  idiopathische  Form 
als  Reibungsgeräusch  xat  i^oxfl^  zu  kennzeichnen  gewohnt  ist.  Un- 
streitig gehören  aber  hieher  auch  jene  Fälle,  wo  die  Natur  nur  die 
rauhe  Fläche  liefert,  die  Reibung  jedoch  auf  technischem  Wege 
hergestellt  werden  muss.  Diese  explorative  Technik  besteht  ent- 
weder darin,  dass  zwei  im  Körper  präformirte  Flächen  durch  einen 
äusseren  Anstoss  gegen  einander  bewegt  werden  oder  darin,  dads  eine 
(dem  Auge  verborgene)  Fläche  mit  einer  anderen,  von  aussen  einge- 
führten in  reibenden  Contakt  gebracht  wird.  Wir  werden  im  Folgen- 
den die  Einzelnheiten  in  aufsteigender  Linie  vom  Einfachen  zum  Com* 

18  • 
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plicirten,  welche  auch  der  historischen  Entwickelung  entspriditi  abban- 
deln und  gelangen  so  znerst  zur 


Ghirargischen  Anscnltation 

(und  PaIpation)y 

mit  deren  Anwendung  auf  Knochenfracturen  sich  sehen  Laenneo 
beschäftigte  und  bald  darauf  Li sf ran c  sich  namhaft  machte.  Das 
Geräusch,  welches  bei  künstlicher  Bewegung  der  Bruchenden,  imKoth- 
falle  nach  yorangegangener  Extension  entsteht^  ist  eine 

Crepitation 

und  an  den  Röhrenknochen  bei  Schief  bruch  lauter  als  bei  Querbrnch, 
zeichnet  sich  auch  bei  Comminutivbruch  durch  einen  rasehelndea 
Charakter  (pötillement,  Lisfranc)  aus.  Bei  spongiosen  Kno- 
chen ist  sie  dumpf  und  feilenartig.  Das  P.  maximum  ist  über  der 
Frakturstello  selbst,  von  wo  aus  das  Oerau^ch  eine  Strecke  weit  fort- 
geleitet wird.  Die  stethoscopischeAuscultation  bewährt  Sichhaupt- 
sächlich  bei  den 

Bippenbrflehen,  deren  Crepitation  meist  eine  sehr  schwache  ist, 
während  die  künstliche  Verstärkung  nur  zum  grossen  Ungemach  des 
Yerlezten  herbeizuführen  wäre.  DasOeräusch  gleicht,  wie  Lisfranc 
meint,  demjenigen  eines  Hutes,  dessen  Boden  eingedruckt  und  wieder 
emporgeschnellt  wird. 

Weitere  Details  s.  bei  Lisfranc  und  Kuh.  Chr^stien  besehreibt 
einen  Fall  von  Fraktur  der  2.  bis  9.  Rippe  rechterseits ,  wo  das  GerftuBch 
namentlich  durch  den  Husten  gesteigert  wurde  und  bei  der  Percussion 
in  ein  „bruit  costo-h6patique^^  ausartete.    Die 

Gelenke  geben,  wenn  ihre  Fläehen  glatt  sind,  im  Falle  einer 
raschen  Extension  allerhand  knackende  Laute  von  sich,  wie  man  sie 
z.  B.  am  eigenen  Unterkiefergelenk  jederzeit  produdren  kaim«  Eine 
Reibung  entsteht  bei  eingetretenen  Bauhigkeiten  in  Folge  VSn  Resorp- 
tion,  Bchwärung  u.  dgL,  ganz  besonders  aber  durch 


^fGeleaksiftaBe,^^  die    bei  scharfer  gegenseitiger  Reibung   das  krei- 
schende Geräusch  geben,  welches  sich  als 

kroit  d'si 

bei  Bouillaud  und  Gendrin  erwähnt  findet.    Auf  ähnliche  Weise 
können 
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Fig.  13. 


l 


I 


Oaüeiuitelbe  in  eine  gegenseitige  Reibung  geraihen  und  sich  so 
durch  Crepitation  knnd  geben,  welche  Lisfranc  als  „bruit  de  col* 
lision'  kennzeichnet.  — 

Die  zweite  Art  von  künstlich  bewirkter  (expIoratiTer)  Jtei« 
bnng,  kt  das 

Sondengeränsch , 

welches  zwar  schon  dem  Gef&hle  Alles  sagt,  welches  man  aber  bei 
angel^;tem  Ohre  ebenso  gat  hört.    Es  zeigt  bekanntlich  Entblossung 
des  Knochens  vom  Periost,  mithin  Caries  oder 
Neerose  an. 

Diese  schon  uralte  Technik  hat  man  auf 
Laennec's  Anregung  stethoscopisch  ausgebil- 
det und  es  so  möglich  gemacht,  gewisse  donst 
schwer  zu  erkennende  Zustande  in  der  Harn- 
blase, namentlich  das  Vorhandensein  "wn 

Blasensteinen  festzustellen  oder  auszu- 
schlieBsen. 

Lisfraae  verfolgte  diesen  Zweck  zuerst  auf 
Umwegen:  wfilirend  er  das  Stethoscop  über  der 
Schamfüge  aufsezte,  liess  er  mit  dem  eingeführ- 
ten Catheter  Bewegungen  ausführen:  bei  stein- 
Ireier  Blase  hörte  man  blos  ein  Flüssigkeitsge- 
rausch  —  „Gegurgel"  (Skoda)  —  bei  vor- 
handenem Steine  dagegen  ein  sehr  lautes  Cl,i- 
quetis  ähnlich  demjenigen,  welches  durch 
Feilen  an  einem  harten  Körper  entsteht. 
M«reaa  de  St  Ladg^re  wandelte  diese  Methode 

in  eine  unmittelbare  um,  indem  er  sich  eines  boliden 

Catheters  bediente  und  diesen  vermittelst  eines  Kork- 

stfldkes   oben  mit  einer  Ohrplattd  verband:  Cysto- 

scope. 

Chr^tieB  berichtet,  dass  der  Urologe   Leroy 

d'Etiolles  sich  der  cystoscopischen  Exploration  mit 

bestem  Erfolge  bediente. 

Spftter  construirte  Cornay  zu  demselben 
Zwecke  ein  „  St6r6oscope^^  (?)• 

Wintrieh  gebührt  das  Verdienst,  die  Cy- 
stoscopie  wesentlich  veryoUkommt  zu  haben 
durch  die  Construktion  seiner 

aeastischei  Stade. 

(8.  Flg.  18,  Hälfte  der  natürlichen  Grösse.) 

Dieselbe  besteht  aus   einer  Ohrplatt« 
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von  Holz  oder  Elfenbein  (hh)  mit  einem  schmalen,  nmden,  einge* 
Bchraubfen  Ansaz  von  Silber  (i).  TJm  diesen  ist  eine  federnde,  too 
i  bis  k  freie  Drahtspirale  befestigt  nnd  von  k  bis  1  sind  die  Win- 
dungen an  ein  silbernes  Ansazstück  befestigt,  welches  von  k  bis  n 
reicht.  In  dieses  Ansazstück  schraubt  man  die  Sonde  n  n  o  oder  je 
nach  Bedürfhiss  d  und  f. 

^[Zu  beziehen  um  4  Thlr.  15  Sgr.  von   J.  AsBcUer  in  Magdeburg]. 

Vf.  hat  sich  durch  Versuche  am  Phantome  (einer  feuchten  Blase  mit  Sand- 
körnern oder  dgl.  darin  nnd  freihängend)  von  der  grossen  Empfindlichkeit  die&e« 
Cystoscopes  überzeugt,  war  auch  Zeuge  von  der  Meisterschaft,  mit  welcher  der 
Erfinder  auf  diesem  Wege  Form,  Grösse  nnd  Oberfl&che  des  Blasensteines 
auf  das  Schärfste  bestimmte. 

Das  Princip  dieser  von  Win  tri  ch  nur  empirisch  mitgefbeilten 
Cystoscopie  dürfte  darauf  hinausgehen,  dass  die  Sonde  hauptsachlich 
auf  das  Timbre  (vgl.  Bd.  I  p.  46)  reagirt  und  so  die  yerschiedenen 
Obertone  zur  Wahrnehmung  bringt,  je  nachdem  der  sondirte  Körper 
ein  erdiger,  crystallinischer  u«  dgL  ist.  Der  Yortheil  der  Spirale  ist 
einerseits  ein  äusserlicher,  indem  die  Verbindung  mit  dem  Ohre  eine 
bewegliche  ist  —  andererseits  ein  acustischer,  indem  die  Schwingungs- 
systeme sich  in  Drahtspiralen  besonders  gut  und  vielfältig  wiederspie» 
geln  [ein  Umstand,  den  auch  Fürntratt  yerwerihete  s.  p.  83  d.  B]. 
Di^  Empfindlichkeit  würde  sicherlich  noch  mehr  gesteigert  werden, 
wenn  das  Ganze  aus  einem  Stucke  (Silber)  herzustellen  wäre.  — 


Das  EeibimgsgeTäiisch  der  serösen  Säcke. 

(bmit  de  fhittement  —  firictioii  soimd,  friction  vibratioi, 

Laennec,  von  Honor6  auf  einen  ersten  Fall  aufinerksam  ge- 
macht, beschrieb  das  am  Brustkorbe  sieht-  und  fahlbare  b mit  de 
frottement  ascendant  et  descendant,  glaubte  es  jedoch  an  er- 
ster Stelle  mit  seinem  Lieblingsgegenstande,  dem  Emphysema  in- 
terlobulare in  Yerbindung  bringen  zu  müssen.  Erst  Beynaud, 
dem  sich  sehr  bald  und  sehr  thatkrafHg  S tokos  anschloss,  wies  nach, 
dass  dieBeibung  an  erster  Stelle  mit  Entzündungsprocessen  der  Pleura 
zusammenhange.  Ihm  folgte  Coli  in  mit  einer  ahnlichen  Beobachtung, 
einem  ,bruit  de  cuir  neuf  getauften  CterSusche  im  Bereich  des 
Herzbeutels.  AmAbdomen  machtezuerst  der  Englands  Beattj 
analoge  Wahrnehmungen.  — 
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Man  yersinnliclit  sich  das  BeibimgsgerSusch  in  der  Weise,  dass 
man  die  linke  Handfläche  an  das  Ohr  legt  und  mit  einem  Finger  der 
rechten  Hand  an  den  Metacarpusgelenken  reibend  dahinföhrt.  — 

Die  empirische  Nomenclatur  hat  sich  bei  den  Franzosen,  nament* 
lieh  durch  Bouillaud  und  Gendrin,  dadurch  sehr  mannigfaltig  ge« 
staltet,  dass  man  aus  der  Qualität  des  Geräusches  pathognostische 
Schlüsse  ziehen  zu  können  renneinte,  eine  Methode,  welche  bereits 
Bd.  II.  p.  182  S.  historisch  und  eritisch  erörtert  wurde.  Die,  meist 
onomatopoetisch  zu  yerstehenden  Ausdrücke  waren  folgende: 

kmit  de  frdlement  —  br.  de  enlr  nenf  —  br-  de  tiraillemeiit  —  br. 
de  craqiieiiieiit  —  br.  de  raclement  —  br.  de  fron-firoo. 

I.    Das  pleurale  Beibnngsger&nscL 

(brnit  extrapalmonaire,  Beaa) 

Die  gegenseitige  Bewegung  der  beiden  Pleurablätter  entsteht  darch 
den  Descensus  und  Ascensus  der  Lunge,  indem 

1)  bei  der  Inspiration  die  Lunge  sich  nach  abwärts,  der  yordere 
Theil  der  Brustwand  aber  sich  nach  aufwärts  bewegt  — 

2)  bei  der  Exspiration  die  Lunge  sich  nach  aufwärts,  der  yordere 
Theil' der  Brustwand  aber  sich  nach  abwärts  bewegt.  Begün- 
stigt wird  die  Reibung  noch 

3)  durch  die  yerminderte  Ausdehnbarkeit  eines  —  und  die  gestei- 
gerte  Ausdehnung  eines  anderen  Theiles  der  Lungenoberfläche. 

Don  der  8  weist  experimentell  nach,  dass  die  Verschiebung  in  dop- 
pelter Richtung  erfolgt,  nömlich  von  oben  nach  unten  und  Ton  hinten 
nach  Tome:  bei  der  ersten  Richtung  sind  die  Lungenspizen,  bei 
der  zweiten  die  hinteren  Ränder  der  Lunge  als  fixe  Punkte  zu  be- 
trachten. 

Diese  Bewegung  wird  geräuschyoll ,  wenn  die  Oberfläche  der 
Serosa  ihre  Glätte  und  Feuchtigkeit  eingebüsst  hat  und  rauh  gewor- 
den ist 

Siebert  stellt  sich  den  Vorgang  anders,  jedenfalls  aber  nnphysio» 
logisch  vor,  indem  er  den  normalen  Zustand  wie  eine  Verwachsung  bei* 
der  Bltttter  ansieht  und  erst  bei  eingetretener  Exsudation  eine  Verschie- 
bung und  diese  unter  Geräusch  zu  Stande  kommen  lässk 

Das  pleurale  Reiben  kann  sowohl  ein  inspiratorisches  als  ein  ex- 
spiratorisches  sein  und  hängt  es  hier  ebenso  wie  bei  den  Lungenge« 
rauschen  von  der  Ergiebigkeit  des  Respirationsmechanismus  ab,  ob  im 
Einzelfalle  das  Geräusch  nur  bei  einem  oder  bei  beiden  Akten  vor« 
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Iianden,  ob  es  bei  dem  einen  stärker  beryortritt  als  bei  dem  anderen, 
oder  ob  es  saccadirt  ist 

Von  den  ähnlichen  GerSuschen  in  der  Lunge  (br.  intrapnlmo- 
naires,  Bean)  wird  es  im  Nothfalle  dadurch  nnierschieden ,  dass 
die  Hnstenprobe  ohne  Einflussy  dass  auch  der  etwaige  Baaselfremi- 
tns  niemals  ein  crepitus  ist 

Die  Dauer  beträgt  gewohnlich  einige  Tage,  doch  hat  Andral 
das  Geräusch  bei  einem  Beconvalescenten  von  Pleuritis  mehrere  Mo- 
nate laug  bestehen  sehen. 

Die  Localisation  ist  gewöhnlich  eine  umschriebene;  als 

Ausnahmefälle  berichten 

» 

Barth  nnd  Ro^er:  die  Beobachtong  eines  über  die  ganse  linke  Bmsthfilfte 
verbreiteten  Reibens  bei  einem  Flenritiker  in  der  8.  Woche^  auch  dem  Kr.  sdbst 
in  störender  Weise  bemerkbar. 

Stokes:  ein  Reibegerftnsch  dicht  anter  dem  Schlüsselbein  bei  Aneurysma 
der  Art  innominata  und  umschriebener  Pleuritis,  —  femer  eines  im  Bereich  der 
ganzen  Hinterfläche  bei  Empyem  im  Resorptionsstadium.  Die  Rauhigkeit  wird 
am  häufigsten  bedingt  durch 

1)  Pleuitis,  und  zwar  entweder  im  trockenen  Stadium  oder  in  der  Re- 
eorptionsperiode  (crepitus  redux),  wo  es  dann  so  lange  anhält, 
bis  entweder  die  Pleurablätter  mit  einander  verwachsen  oder  die  Rauhig- 
keiten wieder  abgeschliffen  sind.  Dieses,  bei  Pneumonie  niemals  Torkom- 
mende  Geräusch  kann  demnach  als  ein  weiteres  Criterium  für  die  Unter« 
Scheidung  von  Pleuritis  und  Pneumonie  gerechnet  werden.  Dieser  differen- 
tiellen  Eigenthümlichkeit  wegen  hat  man  sich  gewöhnt,  von  dem  pleu- 
ritischen  Reibungsgeräusch  kurzweg  zu  reden.  Beüäufig  kann  dasselbe 
wohl  noch  hervorgerufen  werden  « 

2)  durch  knorplige,  knöcherne,  scirrhöse,  taberculöse  6e* 
schwülste. 

8)  Durch  Emphysema  interlobulare,  auf  welches  LaSnnec  das  Zei- 
chen ausschliesslich  bezogen  haben  wollte,  während  Stokes  U.A.  es  hier 
nur  ausnahmsweise  zulassen. 

Eine  casnistische  Bereicherung  ist  diesem  Capitel  durch  Choyan 
geworden,  welcher  gefunden  hat,  dass  ein  pleurit  (jerausch  auch  durch 
die  Herzaktion  in  derselben  Weise  wie  die  pulsatile  Bespiration 
(Bd.  n  p.  144)  hervorgerufen  werden  kann« 

Als  Beleg  wird  folgender  Fall  beigebracht:  Bei  einer  an  Lungenapoplezie 
Terstorbenen  Frau  hatte  man  ein  den  Herzbewegungen  synchronisches  Reibongf - 
geräusch  gehört  und  auf  Pericarditis  bezogen.  Es  fand  sich  jedoch  nur  eine 
schwache,  von  einer  alten  Pericarditis  herrflhrende  Pseudomembran,  welche  das 
Geräusch  nicht  bewirkt  haben  konnte.  Dagegen  ergab^  sich  auf  der  Tordcrea 
inneren  Fläche  der  Lunge  Ablagerungen  einer  frischen  Pleuritis  mit  rauher  Ober- 
fläche, gegen  welche  das  Herz  bei  d^  Systole  jedesmal  angestossea  hahea  musite. 
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Bei  Kindern  hat  Ziemssen  niemals  Frottement  beobachtet, 
wogegen  H.  Bog  er  es  als  vorkommend  bezeichnet 

n.  Das  perieardiale  Reibnngsgeräusch 

(exocardiales  Herzgerftusch) 

entsteht  durch  die  Herzbewegnngen,  welche  bei  rauh  gewordener 
FISche  des  Herzbeutels  eine  rhythmische  Reibung  bewirken,  unter- 
scheidet sich  also  im  Notbfalle  Ton  dem  pleuralen  dadurch,  dass  es 
ein  Ton  den  Athembewegungen  unabhängiges  Tempo  zeigt 

[Die  Differential-Diagnose  von  endocardialen  Geräuschen 
t.  Bd.  II  p.  144.] 

Intensität  und  Ausbreitung  hängen  wesentlich  Ton  dem 
augenblicklichen  Hechamsmus  der  Herzaktion  ab.  Die  Dauer  be- 
stimmten 

Barth  und  Boger  in  einem  Falle  auf  2  Wochen,  hierauf  fehlte  das  Ge- 
räusch 4  Tage  lang,  kehrte  aber  dann  auf  neue  3  Wochen  surück. 

» 

Periearditis  ist  ausschliessliche  Ursache  dieses  Geräusches,  unter 
umständen  kommt  es  bei  concomitirender  Pleuritis  zu  einem 

plearo-psrieardialeB  Beibugsgeräaseh, 

(Frottement  extrap6ricardique) 

herrührend  Ton  Rauhigkeiten  auf  dem  äusseren ,  der  Pleura  angehSri- 
^gen  üeberzuge  des  freien  Blattes  des  Herzbeutels.  Die  Reibung  wird 
dann  je  nachdem  Ton  der  Herzbewegung  oder  von  der  Athmung  regu- 
lirt  Im  ersteren  Falle  ist  die  Unterscheidung  von  einem  im  Herz- 
beutel gebildeten  (Geräusche  nicht  möglich;  von  dem  zweiten  FaUe 
findet  sich  ein  Beleg  bei 

Stskes:  ein  FaU  Ton  „trockener  Pericarditifl  und  Pneumonie  des  linken 
unteren  Lungenlappens^^  mit  einem  rhythmischen  Geräusch  in  der  Art,  dass  es 
bei  der  Inspiration  sehr  laut  und  raspelnd,  gegen  Ende  der  Exspiration  schwach 
und  blasend  wurde,  bei  angehaltenem  Athem  aber  aufhörte.  —  In  einem  Falle  bei 

Barth  und  Boger  unterschied  man  zweierlei  Geräusche,  nemUch:  das  eine 
links  TOm  und  aussen,  den  Respirationsbewegungen  isochron  —  das  andere  über 
der  Herzspize,  der  Herzaktion  isochron.  Zwischen  den  beiden  P.  mazima  eine 
neutrale  SteUe.  —    Eine  Beobachtung  bei 

Walske  (nach  Swett)  spricht  dafür,  dass  am  Herzbeutel  auch  Geräusche 
Torkommen,  welche  gar  keine  Beziehung  zu  demselben  haben.  Sie  betraf  nem- 
Ueh  ein  sehr  deutliches  systolisches  Geräusch  (thriU),  welches  nach  Ausweis  der 
Sektion  durch  Reibung  an  der  angeschwollenen  und  höckerigen  Leberoberiiäche 
eatitanden  war.  — 
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m.  Das  peritoneale  Reibungsgeränsch. 

Der  Peritonealsack  steht  gegen  die  beiden  anderen  serösen  Säcke 
insofern  im  Nachtheile,  als  nicht  nur  die  Einwirkung  der  Respirationa- 
beweguDg  eine  weniger  direkte  und  kräftige  ist,  sondern  auch  das  Mo- 
ment einer  Fixirung  der  Flächen  fehlt.  Das  hier  etwa  gebildete  6e* 
rausch  lässt  sich  daher  weniger  categorisch  als  casuistisch  behandeln. 
Der  erste  bekannt  gewordene  Fall  von 

Beattj  betraf  eine  SOjähr.  Frau  mit  linkseitigem  Hydrovariam,  ku  wel- 
chem sich  die  Zeichen  acuter  Feritonitis  gesellten:  in  der  Kabelgegend  ein  scha- 
bendes, durch  tiefe  Inspiration  verstärktes,  bis  5"  über  den  Nabel  hinaus  tSihV 
und  hörbares,  wenige  Tage  nach  Ablauf  der  febrilen  Erscheinungen  yerschwun- 
denes  Geräusch. 

Ein  zweiter  Fall  von  Demselben  betraf  ein  junges  M&dchen  mit  bedea- 
tendem  Milztumor,  in  dessen  Nachbarschaft  es  zu  Entzündung  gekommen  war. 

B.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Entstehung  des  Geräusches  eine 
Fixirutig  des  Visceralblattes  vorausseze. 

X  Brigbt  hat  in  Fällen,  wo  Grund  zur  Annahme  von  peritonealer 

Verwachsung  der  Darm  schlingen  vorlag,  ein  Geräusch  gefühlt, 
welches  zwischen  „Crepitation  bei  Emphysem^^  und  Neuledergeränsch 
die  Mitte  hielt.    Diese  Auffassung  wurde  von 

Corrigan  bestritten  und  jenes  Zeichen  vielmehr  auf  frisches  Ex- 
sudat bezogen,  auch  in  einem  Falle  ein  solches  von  ^/g"  Durchmesser 
nachgewiesen  [nebenbei  jedoch  auch  das  Vorhandensein  eines  Ovarien- 
tumors  mit  knotenartigen  Prominenzen  constatirt!] 

Stokes  fand  das  periton. Reiben  in  2  Fällen  von  „Tumoren  in  Verbin- 
dung mit  Peritonitis^^  und  schloss  in  einem  anderen  Falle,  wo  auch  Pul* 
sation  vorlag,  Aneurysma  deshalb  aus,  weil  das  Reibegeräusch  nur  bei  tiefer 
Inspiration  wahrnehmbar  wurde.  Im  Ganzen  bringt  St.  eine  Uebersicht  von 
12  Fällen.    Nach  ihm  beschrieb  noch 

Spittal  2  Fälle  von  periton.  Reibung  bei  ,,einfacher  Peritonitis.^ 

In  Frankreich  führte  Dispriz  auf  Grand  der  SpittaPschen 
Beobachtnngen,  für  welche  ihm  die  Priorität  von  Barth  und  Roger 
annektirt  wird,  dasFrottement  peritoneale  in  den  Index  sympto- 
matum  ron  frischer  Peritonitis  ein,  und  während  so  die  Auslän- 
der das  idiopathische  Reiben  als  eine  Thatsache  behandehi,  sind  die 
Ansichten  in  Deutschland  noch  getheilt.    Namentlich  hält 

Banber^er  die  Existenz  eines  stethoscopischen  Reibegeräusches  für  „imer- 
wiesen^^  [?]  und  gibt  nur  eine  durch  mechanische  Verschiebung  der  Baachdecke 
an  der  höckerigen  Leberoberfläche  mögliche  Crepitation  zu.  Dem  entgegen 
beschreibt 

Gerliardt  3  Fälle  von  Tumoren  der  Leber  und  des  Ovariums,  und  swar 
einen  mit  spontanem  ,4 n- und  exspiratorischem  schabendem^^Gezänacli -* 
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and  zwei,  wo  nach  angestellter  Panktion  durch  Maniptilation  ein  Knarren  zu 
Temehmen  war.  Aber  auch  bei  frischer  Peritonitis  hörte  Derselbe  (einmal 
nach  vorgenommenem  Kaiserschnitt  schon  nach  4  Standen)  ein  ,/eines  Anstrei- 
fen, dem  Vesiculärathmen  ähnliches  [?]  Schlürfen/*  —  Eine  weitere  Beobachtung 
betraf  das  Resorptionsstadium  einer  Peritonitis  (nach  angestellter  Panktion 
des  Ascites). 

Nach  Alledem  gestaltet  sich  die  Lehre  von    dem  peritonealen 
fieibegeräusch  so,  dass  folgende  Arten  zu  unterscheiden  sind: 

1)  spontanes  rhythmisches  Geräusch:  bei  Tumoren  mit  rauher 
Flache,  seltener  bei  einfacher  Peritonitis; 

2)  kfinsilieh  hervorgerofene  Crepitation:  bei  Verschiebung  der 
Bauchdecken  fiber  die  hSekerige  Flache  eines  Tumors,  namenfr- 
fa'öh  der  Leber.  —  ' 


A  nhan  g. 

Die  Auscultation  des  Oesophagus. 

Die  Speiseröhre,  welche  als  solche  keinerlei  acustische  Qualifi- 
cation  bietet,  wird  in  dem  Augenblicke  zu  einer  Schallquelle,  wo  die 
Passage  eines  Ingestums  erfolgt;  der  so  entstehende  Schall  lasst  sich 
stethoscopisch  erhaschen  und  insofern  empirisch  calculiren  als  die  Pas- 
sage mit  einer  gewisse  Begelmassigkeit  der  Form  und  des  Tempo's 
Tor  sich  geht. 

Wohl  jeder  Praktiker  ist  schon  bei  der  Auscultation  des  Rückens 
jenem  intercurrenten  und  sehr  lauten  Regurgitationsgeräusche  begeg^ 
net ,  welches  gelegentlich  eines  unwillkürlichen  Rucius  aus  der  Tiefe 
heraufpoltert  und  allenfalls  an  ein  grossblasiges  Gurgeln  erinnert. 
Die  eigentlich  technische  Exploration  jedoch  richtet  ihr  Augenmerk 
auf  die  von  oben  her  angeregte  und  —  ähnlich  der  tiefen  Inspirar 
iion  —  willkührUch  und  methodisch  hervorzurufende  Zeichenbildung. 

Die  meisten  Handbücher  beschränken  sich  aof  die  Anführung  solcher 
oder  ähnlicher  Aphorismen.  Nor  bei  Zehetmayer  findet  sich  die  An- 
gäbe,  dass  t.  Lippich  darch  Auscultation  der  Speiseröhre  Stenosen  der- 
selben erkannt  habe.  Bei  Barth  und  Roger  (VII.  Aufl.  p  494)  wird 
aus  Union  81.  Aoüt  1866  ron  Katanson  (aus  Warschau)  berichtet,  dass 
und  wie  Derselbe  ans  der  Gestaltung  des  ,,glouglou^^  bei  der  Passage 
des  Sehluckens  Stenosen  erkenne  oder  ausschliesse.  Zum  Gegenstande 
eingehender  Forschung  und  technischer  Ausbildung  ist  diese  Spedalität 
erat  aeuerdingi  Ton 
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Hamburger 

erwählt  worden,  dessen  von  wissenschaftlicher  Umsicht  und  geistrol- 
ler  Routine  getragenen  Arbeiten  nicht  rerfehlen  werden,  einen  gros- 
sen  Anhängerkreis  sich  zn  erwerben,  wenn  sie  nur  erst  mit  Hülfe  der 
Lehrbücher  zur  allgemeinen  Eenntniss  gelangt  sein  werden. 

Die  Hamburger^sche  Specialität  lässt  sich  folgendennassen 
resumiren: 

L  Teehnik.  Die  Anscoltation  muss  sich  von  der  Höhe  des  Zungeiibeiiu 
bia  zum  8.  Brustwirbel  erstrecken;  der  Halstheil  wird  an  der  linken  Seite  des 
Halses  hinter  der  Trachea,  der  Brusttheil  längs  der  Wirbebäule,  ebenfalls  linker- 
seits auscultirt  Als  Explorativ -^^issen''  dient  ein  Esslöffel  toII  Wasser 
und  dieser  bewirkt 

A.  bei  Gesvidei,  und  zwar  1)  im  Bereiche  des  Pharynxrann&es:  ein 
stark  sdhällendes  Gurgeln  2)  von  der  Ebene  der  Cartil.  cricoidea  an  bissom 
8.  Brustwirbel  hört  man:  trie  ein  kleiner,  aber  fester  verkehrt  ovaler  Körper  ring- 
förmig umklammert  und  unter  Geräusch  rasch  nat^  abwärts  geschoben  wird.  Der 
Deglutitionsakt  selbst  ist  Ton  dem  Geräusch  des  ^glatten  Durchsehlfipfens 
oder  auch  des  Glucksens  begleitet 

B.  Bei  Kriakei  kommt  es  zu  folgenden  Abweichungen  von  jener  Konn: 
1)  der  normale  ,^eglutitionston^'  hört  an  einer  bestimmten  SteUe  plözlich  auf: 
Strietv!  (auch  wohl  Ruptur,  fremder  Körper,  Divertikel)  2)  der  Ton 
des  glatten  Durchschlüpfens  ist  mit  einem  Reibeger&iisch  verbunden:  Rau- 
higkeiten! —  8)  ein  zischendes  Geräusch,  zuweüen  bei  Ruptur,  wohl  auch 
bei  Divertikel  oder  Spasmus  —  4)  ein  raschelndes  Geräusch,  namentlich  bei 
Pseudomembranen  —  5)  ein  amphorischer  Klang,  bei  linkseit  Pneumotho- 
rax —  6)  die  Geräusche  des  Herumsprizens  und  Rinnens,  namentlich  bei 
bedeutender  Ektasie  und  Erschlaffung  der  Muscularis  —  7)  ein  schallendes 
Regurgitationsgeräusch,  hauptsächlich  bei  frischen  (spastischen)  Strikta- 
ren —  8)  ein  krazendes  Geräusch  wird  durch  die  während  der  Auscnltation 
eingeführte  harte  Schlundsonde  erzeugt  und  gibt  die  irgendwie  erkrankte 
Stelle  mit  Sicherheit  an.  —  Von  den  übrigen,  auf  veränderte  Mechanik  der  De- 
glutition  deutenden  Zeichen  ist  hervorzuheben  die  schon  oben  erwähnte  schal- 
lende Regurgitation,  welche  anzeigt,  dass  der  Bissen  nach  oben  getrie- 
ben wird.  — 

In  neuester  Zeit  hat  H.  die  Auscnltation  des  Oesophagus  anch  noch  sls 
wichtigen  Behelf  bei  den  Krankheiten  des  Halses  und  der  Bmstorgane,  namentp 
Hch  bei 

HjirtBSdiistuui  kennen  gelehrt;  denn  die  Diagnose  dieses  Znsiandes 
wird  ausser  durch  die  Symptome  starker  venöser  Stase  nur  noch  durch  die  ste- 
thoseopischeModification  des  Schlingaktes  gesichert:  es  wird  nemlich  der  Schliag- 
ton  innerhalb  der  Brusthöhle  nicht  hell  und  laut,  sondern  nur  als  ein  schwa- 
ches,  dumpfes  und  wie  fernes  Geräuseh  gehört  —  Ueber 
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Auscultation  des  Enteriums 

ISsst  sich  weniger  dociren  als  empirisdi  raisoniren:  der  Darmtraktos 
stellt  ein  Bohr  dar,  welches  theils  .organische,  jedoch  nur  relative, 
theils  dynamische,  durch  peristaltische  Constriktion  entstehende,  abso- 
lute, jedoch  nur  momentane  Stenosen  darbietet«  Das  Sohallmedium 
ist  entweder  blos  Oas  oder  Gas  mit  Flüssigkeit  gemengt.  Die 
Soballerregung  geht  in  sehr  unmethodischer  Weise  vor  sich,  indem  sie 
durch  Peristaltik  oder  durch  Druck  von  aussen  (Bauchpresse)  angeregt 
wird,  wobei  es  dann  an  den  yerschiedenen  Stenosen-Stellen  entweder 
zu  tönenden  oder  zu  gurgelnden  Geräuschen konmit  Diese  aber 
erfahren  in  den  Bäumen  des  Bohres  einen  solchen  Wiederhall,  dass 
sie  schon  macroacustisch  hörbar,  auch  wohl  fühlbar  sind  und  den  ono« 
matopoStiflchen  Namen  der 

Btrkorjgnen 

erhalten  haben,  eine  Erscheinung,  welche  als  Analogen  der  complidr- 
ten  Athemgeräusche  gelten  kann.  Seiner  Zeit  glaubte  man  auf  daa 
durch  manuellen  Druck  in  der  N&he  der  Ileocoecalstenose  henrorzu- 
mfende,  sogenannte 

n«oe«eeal|C^rSiuieli 

*1beim  Typhus  ein  gewisses  pathognostisches  (gewicht  legen  zu  dürfen  I 
Eine  gewisse  Methodik  zeigt  nur  das  unter  dem  Namen  des 

Flatus 

bekannte  Geräusch,  welches  dadurch  entsteht,  dass  die  Bauchpresse, 
indem  sie  sich  von  dem  angesammelten  Gase  „g  e  b  1  äh  t'^  fiihlt,  durch 
eine  successiy  gesteigerte  Contraktion  den  ^ Wind*  durch  den  Sphink- 
ter Ani  austreibt.  Der  eminent  stenotische  Mechanismus  dieser  Oeff« 
nung  bewirkt  denn  auch  eine  perfekte  Fressstrahltonung,  welche  mit 
dem  Torstärkten  Exspirationsgeräusch  die  grosste  Aehnlichkeit  hat, 
80  dass  der  Flatus  als  der  Antipode  der  Exspiration  gelten  konnte! 
Den 

aMominalea  Saceassioiiskiaag 

haben  Wintrich  und  Gerhardt  zur  Erkennung  Ton  Hohlräumen 
benüzt,  welche  mit  Luft  und  Flüssigkeit  gefüllt  sind  (Oyarien- 
Cyste,  Leber-Echinococcus,  abgesacktes  Exsudat),  Sind  solche  Tumo- 
tem,  jedoch  ausgeschloasen,  so  bildet  der  Succussionsklang  das  wichtig- 
ste Unterscheidungszeichen  der  Pneumoperitonitis  yom  einfachen  Me^ 
tßprismiu  intestinsütis  (Gerhardt). 
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